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ABSTRACT

The present work intends to show how hippotherapy influences in improving certain aspects
in children suffering from intellectual disabilities, specifically in skills and areas such as motor,
cognitive, emotional and the relationship with their quality of life The main objective is to analyze
the effect on cognitive, emotional and motor skills through hipotherapy sessions that occur in
children of the Campamento Cristiano Esperanza through the analysis of the results obtained with

the use of various scales to explore and describe the benefits of it.

The research was carried out using psychometric instruments, by means of 4 scales: The
Gross Motor Function Scale, The Barthel Index, The Hamilton Anxiety Test, The Gencat Quality
of Life Test. The evaluation was carried out in the month of December.

The results of the study indicates that there are positive therapeutic effects in the group of
children who undergo hippotherapy, and that these effects also have a significant influence on an
increase in their quality of life, so it would be recommended that future research they are carried
out with a greater number of sample of the population and with longer periods of time, since it has
been seen, are factors that have influenced the results of this investigative work, considering that

in the future there will be more investigations proving the effects of hippotherapy.

Key Words: Hippotherapy therapeutic effects intellectual disability
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RESUMEN

El presente trabajo pretende mostrar cémo influye la hipoterapia en la mejora de ciertos aspectos.
en nifios que sufren de discapacidades intelectuales, especificamente en habilidades y areas tales
como la motora, la cognitiva, y la emocional y con la calidad de vida. El objetivo principal es
analizar el efecto sobre las habilidades cognitivas, emocionales y motoras a través de sesiones de
hipoterapia que ocurren en nifios del Campamento Cristiano Esperanza a través del analisis de los
resultados obtenidos con el uso de varias escalas para explorar y describir los beneficios de la
misma. La investigacion se llevd a cabo utilizando instrumentos psicométricos, a traves de 4
escalas: Escala de funcion motora gruesa, el indice de Barthel, la prueba de ansiedad de Hamilton,

la calidad de Gencat de la prueba de vida. La evaluacion se llevo a cabo en el mes de diciembre.

Los resultados del estudio indican que hay efectos terapéuticos positivos en el grupo de nifios que
se someten a hipoterapia, y que estos efectos también tienen una influencia significativa en
aumentar su calidad de vida, por lo que se recomendaria que las investigaciones futuras se lleven
a cabo con un mayor ndmero de muestra de la poblacion y con periodos de tiempo mas largos, ya
que tiene vistos, son factores que han influido en los resultados de este trabajo de investigacion,

considerando que en el futuro habra mas investigaciones que prueben los efectos de la hipoterapia.

Palabras clave: Hipoterapia efectos terapéuticos, discapacidad intelectual.
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CAPITULO 1.

INTRODUCCION

1.1 El Problema de la Investigacién

1.1.1Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y el Grupo del Banco Mundial (OMS, 2011) se
estima que “mds de mil millones de personas viven con algin tipo de discapacidad”. En
consecuencia, dichas organizaciones, han producido conjuntamente un informe mundial sobre la
discapacidad, para proporcionar datos destinados a la formulacion de politicas y programas
innovadores que mejoren las vidas de las personas con discapacidades Y faciliten la aplicacion de
la Convencién de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, que entr

en vigor en mayo de 2008 (pg.5).

Dentro de los codigos de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura, (UNESCO) siendo un sistema de clasificacion del conocimiento ampliame nte
usado en la ordenacion de proyectos de investigacion, ubica a las discapacidades intelectuales en
la categoria Psicologia, especificamente dentro de la subcategoria Psicologia del Nifio y del

Adolescente y ahi se encontraria como deficiencia Mental (UNESCO, 2011).
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En agosto de 2017 el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS)
reportd un total de 425 877 personas con discapacidad, del cual el 19,47% presenta un grado de
discapacidad mayor al 75% y el 13,7% se encuentra laboralmente activo. A nivel nacional por tipo
de discapacidad se evidencia un porcentaje de 22.38% en poblacion con discapacidad intelectual
siendo el segundo tipo de discapacidad prevalente después del fisico, y en el grupo etario de nifios

de 7 a 12 afios se demuestra un 5.37% siguiendole el grupo de 13 a 17 afios con 6.05%.

El presente trabajo es de total importancia a ser estudiado por las cifras que nos presenta el
CONADIS que requieren atencion prioritaria para promover la inclusion y garantias de este tipo

de poblacion (CONADIS, 2018).

En el Ecuador actualmente en el Plan Nacional de Desarrollo se plasman orientaciones y
necesidades de politica pudblica en beneficio de diferentes poblaciones wvulnerables que incluyen a
las personas con discapacidad y plantea fortalecer politicas ya existentes especialmente en
principios de igualdad y no discriminacion, asi como garantizar de los derechos de este tipo de

poblacion (Plan Nacional del Desarrollo, 2017).

La Universidad SEK y la Facultad de Ciencias del Trabajo y del Comportamiento Humano,
especificamente la carrera de psicologia, mantiene lineas de investigacion para implementarlas
dentro de los trabajos de titulacion, con el fin de fomentar la investigacion respecto a temas de
relevancia social como el mismo para aportar con elementos importantes ala sociedad en este caso,

en beneficio de las personas que padecen discapacidades.

El siguiente trabajo investigativo sigue la linea: Dispositivos de atencion y prevencién en
problematicas psicosociales y promocion de la salud mental, especificamente el lineamiento “b”

dentro del cual se propone generar acciones de difusién, fomento, concienciacién y respeto de los



15
EFECTOS TERAPEUTICOSDE LA HIPOTERAPIA, COMOTRATAMIENTOCOMPLEMENTARIO, EN NINOSCON
DISCAPACIDAD INTELECTUALEN LA FUNDACION CAMPAMENTO CRISTIANO ESPERANZA

derechos humanos, con énfasis en los derechos de nifios y nifias, adolescentes y jovenes, y personas

con discapacidad (Andino, 2012).

Dentro de estos dispositivos de atencidn se consideraria a la hipoterapia como una accion
de intervencion para fomentar una mejor rehabilitacion de este tipo de poblacién y ayudar en
aspectos como mejorar su calidad de vida. Segin Gomez (2015):“se ha llegado a considerar que
las sesiones de hipoterapia son un contexto de rehabilitacion méas favorecedor que la rehabilitacion
clasica realizada en el contexto de gabinete convencional ya que los sujetos estan mas tranquilos,
més motivados, Yy se produce un mayor nimero de interacciones a la par que se fomenta la toma de

iniciativas en la comunicacion y la atencion” (pg.1).

Por lo mismo el presente trabajo pretende analizar la influencia de la hipoterapia en el
progreso de determinados aspectos en los nifios que padecen discapacidades intelectuales,
especificamente en las habilidades de areas como la motoras, cognitiva, emocional y sobretodo en

la relacion con su calidad de vida.

1.1.1.1 Diagn6stico

La Encuesta Mundial de Salud sefiala que, del total estimado de personas con discapacidad,
110 millones (2,2%) tienen dificultades muy significativas de funcionamiento, mientras que la
Carga Mundial de Morbilidad cifra en 190 millones (3,8%) las personas con una “discapacidad
grave”. El 10% de personas presentan una discapacidad permanente (fisica-motora, intelectual,

sensorial, otras), y mas de mil millones vive con alguna forma de discapacidad (OMS, BM, 2011).

Segiin Bautista y Paradas (en R. Bautista, 2002): “La Discapacidad Intelectual afecta a la
capacidad global de las personas para aprender y hace que la gente no logre un desarrollo completo

de sus capacidades cognitivas (0 que se interrumpa), Y de otras areas importantes del desarrollo,
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tales como la comunicacion, el autocuidado, las relaciones interpersonales, entre otras, influyendo
en la adaptacion al entorno Se puede definir la DI segun cuatro criterios fundamentales:

psicolégico, sociologico, biologico y pedagodgico” (pg.107).

Dentro del DMS 5 en el grupo de trastornos del Neurodesarrollo esta formado a su vez por
varios grupos, el primer grupo es el de las discapacidades intelectuales donde se incluyen tres
diagnésticos: 1. Discapacidad Intelectual, 2. Retraso Global del Desarrollo, 3. Discapacidad

Intelectual no Especificada

El primer diagnéstico de este grupo, la discapacidad intelectual seria el equivalente al
retraso mental del DMS-1V. Se puede observar que sigue los planteamientos defendidos por la
AAIDD (American Association of Intellectual and Developmental Disabilities Asociacion
Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo), como el cambio de denominacién de
Retraso mental por el de discapacidad Intelectual, como la nueva conceptualizacién de habilidades

adaptativas divididas en conceptuales, sociales y practicas. (DSM 5, 2013).

La nueva definicion incluye los mismos tres criterios basicos. Los déficits en el
funcionamiento Intelectual, los déficits en el funcionamiento adaptativo y el de inicio en el periodo
de desarrollo aunque con una nueva formulacién ya que anteriormente era inicio antes de los 18

afios. (DSM 5, 2013).

Asi el DSM 5 establece los siguientes tipos por nivel de gravedad clasificAndolos en leve,

moderado, grave y profundo (DSM 5, 2013).

Conociendo estos antecedentes el interés por la teméatica ha surgido gracias a la observacion
obtenida dentro de la Fundacion Campamento Cristiano Esperanza donde se presencid y se

aprendio sobre lo que es la discapacidad intelectual y las limitaciones que conllevan en cada uno
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de los nifios y adolescentes, asi como la observacion diferencias en aquellos nifios que practican

hipoterapia en comparacion de quienes no realizan.

Junto con la observacion y la experiencia ahondando en los tratamientos y terapias en la
fundacion, se estuvo al tanto sobre la hipoterapia, la misma que desarrollan como un procedimie nto
complementario para mejorar diversas areas del desarrollo en este tipo de poblacion, generando asi
una gran curiosidad por conocer los diferentes beneficios que brinda a los nifios y adolescentes y

en qué areas especificamente.

Gracias a este interés surgido por ahondar en este tema se constatd que existe bibliografia
pero la mayoria se enfoca especialmente en los beneficios de esta terapia a nivel fisico. Al realizar
una acuciosa busqueda acerca de hipoterapia y rehabilitacion infantil es posible encontrar varios
trabajos, relacionados principalmente con el tema de paralisis cerebral Sin embargo, al ser un tema
que se ha posicionado cada vez en diferentes ambitos del campo de la salud con buenos resultados
se debe recalcar que se siguen realizando nuevas investigaciones que se enfocan en ver los efectos
que la hipoterapia puede producir en diversas poblaciones y en varias enfermedades, sindromes y

trastornos.

Asi mismo, de la hipoterapia, se han evidenciado estudios cientificos desde décadas atras
especialmente en Europa, donde existe una trayectoria de investigaciones realizadas sobre la
hipoterapia y de resultados comprobados positivos que se producen en ciertas areas de

importancia.

La practica de equinoterapia ha demostrado ser altamente eficaz para las personas que
presentan Trastorno del Espectro Autista (TEA), al contribuir en el desarrollo y potenciar la

adquisicion de habilidades que mejoran la calidad de vida haciendo que la persona se divierta y
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disfrute del tratamiento (Pérez, Pérez, Santiesteban, Salas, Chirino y Soliz, 2013, en Contreras,

Barrera; Sotelo; 2012).

En nuestro pais es un tema y una terapia relativamente nueva que ha ido de a poco tomando
notabilidad principalmente en tratamientos para nifios con pardlisis cerebral, autismo y otras
discapacidades fisicas e intelectuales con buenos resultados anivel fisico, psicoldgico y cognitivo.
Por tanto, adquiere relevancia para mi el aportar con esta investigacion con el fin de seguir
contribuyendo y sacar nuevas conclusiones y resultados, incentivando no solo la realizacion de mas
investigaciones sobre la hipoterapia, que le permitan seguir creciendo dentro del &mbito cientifico
como una terapia significativa que ayude a mejorar el bienestar integral y la calidad de vida de
muchos nifios y adultos con diferentes tipos de discapacidades, sino también la posibilidad de que
més fundaciones que trabajen con discapacidades implementen la hipoterapia como una alternativa
complementaria dentro de sus terapias, para ir promoviendo estudios e investigaciones que arrojen
nuevos resultados de la misma, obteniendo asi una evidencia cientifica sobre los beneficios de la
hipoterapia dentro de nuestra poblacién con discapacidades y considerando a futuro un mayor

crecimiento 'y reconocimiento de esta terapia dentro del pais.

1.1.1.2 Prondstico

Las terapias ecuestres son cada vez una intervencion terapéutica mas conocida y las terapias
asistidas con caballos son mas demandadas tanto en el sector de la educacion fisica, la recreacion
y el turismo, pero es en el ambito de la salud donde méas popularidad e importancia estan

conquistando (Cynarski y Obodynski, 2008).

El tema de la hipoterapia ha sufrido un gran desarrollo en la dltima década y se ha
convertido enuna fuente de investigacion cientifica importante en la actualidad, generando un gran

aporte en diferentes campos como en el médico, en el de la psicologia, en la neuropsicologia, y en
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el campo de rehabilitacion fisica. La hipoterapia se presenta como un tratamiento innovador y sera
de notable importancia a futuro, sobretodo por las ventajas que trae consigo especialmente por ser
una terapia que se realiza al aire libre permitiendo un contacto directo con la naturaleza,

aumentando las posibilidades de tener una mejor aceptacién en las diferentes poblaciones.

Seguir profundizando en mas investigaciones sobre esta terapia considero puede traer
multiples beneficios y permitir mejores avances que optimizaran la calidad de vida en personas de
todas las edades y en un gran nimero de cuadros discapacitantes, asi como en otros problemas y
trastornos, en los cuales, otros tratamientos tradicionales pueden no haber dado resultados positivos

o efectivos limitando asi su posibilidad de una mejor recuperacion.

Se pone a consideracion que los tratamientos con hipoterapia, han sido y pueden continuar
siendo la mejor opcién para mejorar de forma considerable discapacidades psiquicas, fisicas o
sensoriales, trastornos psicoldgicos, del lenguaje o del aprendizaje y también problemas de
marginacion o inadaptacion social, enfermedades neurodegenerativas y neuromotoras asi como las

adicciones, e incluso el estrés cronico.

1.1.1.3 Control del Pronostico

Con esta investigacion se pretende exponer los beneficios a nivel de diferentes areas que la
hipoterapia brindaria, enfocandose en un grupo de nifios y adolescentes con discapacidades
intelectuales, quienes practican esta terapia, comparado con otro grupo similar pero que no la
practica, describiendo las habilidades en las distintas areas que seran evaluadas y las diferencias
que podrian presentarse en las mismas, para de esta manera poder argumentar los efectos que
produciria la misma y hablar de que la hipoterapia en los proximos afios siga despuntando mas a
ser una metodologia de rehabilitacion cada vez més usada y aprobada para la rehabilitacién en

diversos trastornos y discapacidades.
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Se procura contribuir con informacion valida sobre la hipoterapia para que siga tomando
mayor importancia dentro de nuestra sociedad ofreciendo una perspectiva global de los efectos
favorables que la misma puede brindar por el incremento en el desarrollo y generacion de nuevas

capacidades en diversas discapacidades.

1.1.2 Formulacion del Problema
Describir los efectos terapéuticos que se observan en los nifios con discapacidades

intelectuales que asisten a hipoterapia en la fundacion Campamento Cristiano Esperanza.

1.1.3 Sistematizacion del Problema
Describir los efectos terapéuticos obtenidos con la hipoterapia como tratamiento

complementario.

Explorar la relacion de las diferentes dimensiones de la calidad de vida con este tratamiento

complementario.

1.1.4 Objetivo General

Analizar el efecto en las habilidades cognitivas, emocionales y motrices mediante las
sesiones de hipoterapia que se produzcan en los nifios y nifias de la Fundacién Campamento
Cristiano Esperanza a través del andlisis de los resultados obtenidos con el uso de diversas escalas

para explorar y describir los beneficios de la misma.

1.1.5 Objetivos Especificos

o Describir el material bibliografico existente con estudios realizados sobre los
beneficios, cambios y avances que produce la hipoterapia.

o Definir los niveles de las habilidades cognitivas, emocionales y motrices de los

nifos y nifias que hacen hipoterapia y los que no como tratamiento complementario.
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o Estudiar la estructura de las diferentes habilidades y la relacion con las dimensiones
de la calidad de vida de los nifios.

o Examinar las diferencias en las habilidades y su relacion con la calidad de vida de
los nifios que hacen hipoterapia y los que no como tratamiento complementario.

o Analizar el resultado de la hipoterapia como un tratamiento practico que produce
cambios positivos en las diferentes areas de desarrollo en los nifios con discapacidades intelectuales

de la fundacion.

1.1.6 Justificaciones

En América Latina existe alrededor de 85 millones de personas con algin tipo de
discapacidad. En los afios futuros, la discapacidad sera motivo de preocupacion aun mayor, pues
su prevalencia va en aumento (OMS, BM, 2011). De acuerdo a una estimacién ampliame nte
utilizada, alrededor de 93 millones de nifios o sea, 1 de cada 20 nifios menores de 14 afios vive con

alguna discapacidad moderada o grave. (UNICEF, 2013).

Este trabajo permitira conocer y comparar los cambios que se van produciendo en las
poblaciones tanto de los nifios y adolescentes con discapacidad intelectual que practican
hipoterapia, como en el grupo del que no lo practican de la Fundacion Campamento Esperanza en

las diferentes &reas de desarrollo.

En cuanto al aspecto social esta investigacion pretende dar un aporte a nivel global respecto
a los efectos favorables y progresos que se podrian obtener gracias a la hipoterapia en la poblacion
con discapacidades intelectuales como una nueva alternativa de terapia que les permitird mejorar

de manera notable y por tanto darles una mayor posibilidad de mejorar su calidad de vida.
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Asi mismo, es importante dar a conocer a la sociedad sobre este tipo de terapia que no solo
ayuda en discapacidades intelectuales, sino en muchas otras enfermedades y trastornos siendo una
posibilidad de rehabilitacion relativamente nueva en Ecuador, pero con una trayectoria en otros
paises donde ha dejado resultados positivos e innumerables beneficios que podrian marcar en este
pais una nueva etapa de avance y tratamiento en muchas de las mismas, dejando a un lado
procedimientos tradicionales que habitualmente no prometen un efectivo tratamiento

comprometiendo la calidad de vida de las personas.

Por otro lado, este trabajo investigativo esta dirigido a todos los profesionales que trabajan
con este tipo de poblacion, para mostrar los impactos positivos que tiene la misma, enfocado en
resaltar el alcance de este tratamiento en varios niveles, como es el caso de procesos psicologicos,
a partir de evidencia cientifica que constate la efectividad que tiene la misma en el progreso y
recuperacion de muchas patologias y trastornos generando una mayor expectativa de obtener una

mejor rehabilitacion.

La hipoterapia es un tratamiento que esta marcando especialmente en Ecuador una nueva
era en cuanto a procedimientos terapéuticos se refiere, por el amplio reconocimiento que estan
teniendo las terapias asistidas con animales, en este caso concretamente la hipoterapia, en
problemas a nivel neuromuscular, psicologico, cognitivo y social, por tanto, hoy en dia hablamos
que a corto plazo puede convertirse en una terapia fundamental para alcanzar una recuperaciéon

significativa especialmente para poblaciones con discapacidad intelectual.
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1.2 Marco Tedrico
Historia del uso de la hipoterapia como ayuda a los tratamientos psicologicos
En 1800 el escritor y cientifico aleman Johann Wolfgang Von Goethe escribid sobre la

importancia de la utilizacion del caballo en el tratamiento de trastornos psiquicos 'y fisicos.

En el afio de 1953 con las investigaciones del doctor Max Reichenbach, pionero en la
investigacion cientifica en hipoterapia, se empez6 a experimentar el tratamiento con los
movimientos del caballo en personas con dificultades fisicas, lo que da lugar a la creacion de
centros de hipoterapia en toda Europa, Canada y Estados Unidos y su implementacién en las

ciencias de la rehabilitacion (Lépez Roa, y Moreno, 2014).

Fue en 1792 en Inglaterra que el Médico William Tuke plasma en libros el uso de anima les
domésticos como co-terapeutas para mejorar las condiciones infrahumanas que existian en los
manicomios, logrando incrementar el autocontrol en los pacientes. En 1867, se crea un protocolo
terapéutico para el trabajo asistido con animales en el Centro Bethel para epilepticos, en Bielfeld

(Alemania). Dicho protocolo sigue vigente hasta nuestras fechas (Berneche, 2011).

En 1970 en Estados Unidos fue establecida la North American Riding for the Handicapped
Association, NARHA y en 1971 se fundé en Alemania la Asociacion para Monta Terapéutica y
actualmente se encuentra en Estados Unidos la Federation of Riding for the Disabled International
(FRDI) la organizacion encargada de facilitar la colaboracion entre los organizadores de la

hipoterapia, Yy este se encuentra en 53 paises en todos los continentes (Lopez Roa, y Moreno, 2014).

Finalmente es importante resaltar dentro de los antecedentes historicos que para el afio 2011
se camba el nombre de la North American Riding for the Handicapped Association, NARHA

modifica finalmente su nombre al hoy conocido PATH (The Professional Association of
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Therapeutic Horsemanship International) ya contando con no menos de 850 centros y 7600
miembros individuales que ayudan y apoyan a mas de 54000 alumnos a través de programas de

trabajo. (PATH Intl. 2015).

A nivel de Latinoamérica en paises como Argentina y Uruguay la hipoterapia como
tratamiento rehabilitador ha sido implementada y bien aceptada, en Argentina por ejemplo existen
precedentes de la hipoterapia como terapia de rehabilitacion gracias a Maria de los Angeles
Kalbermatter quien hoy es fundadora y presidenta de uno de la Asociacion Argentina de
Actividades Ecuestres para Discapacitados, una entidad creada en 1978 implementada gracias a
que Maria de los Angeles decidio realizar su rehabilitacion por medio de la equitacion desde que

perdio su pierna a la edad de 27 afios (PATH, 2015).

Al ser una terapia con afios de trayectoria en Europa, es importante recalcar como ha ido
expandiéndose en diferentes lugares del mundo llegando hasta Latinoamérica donde no ha sido la
excepcion, siendo asi que en Argentina y otros paises es una terapia ya con una avance exitoso Yy
reconocido que actualmente ha presentado investigaciones con evidencia cientifica sobre los

efectos que se han producido en diversos casos.

En el caso de Ecuador especificamente esuna terapia coadyudante que ha logrado sobresalir
a través de los afios por su influencia benéfica que ha mostrado en diversas probleméticas de salud
y mas que nada gracias a que es un tratamiento no invasivo, lo que la hace ser aun una alternativa
mas valida especialmente para los nifios en quienes tiene efectos mas favorables por el mismo

hecho de estar en contacto con el aire y la naturaleza.
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Discapacidades Intelectuales

El término discapacidad intelectual (DI) estd siendo cada vez mas utilizado en lugar de
retraso mental. La DI es entendida como la adquisicion lenta e incompleta de las habilidades
cognitivas durante el desarrollo humano, que implica que la persona pueda tener dificultades para
comprender, aprender y recordar cosas nuevas, que se manifiestan durante el desarrollo, y que
contribuyen al nivel de inteligencia general, por ejemplo, habilidades cognitivas, motoras, sociales

y de lenguaje (OMS, 1992).

La Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD),
describe la DI como una serie de limitaciones significativas tanto en el funcionamiento como en la
conducta adaptativa, tal y como se manifiestan en las habilidades adaptativas conceptuales, sociales
y practicas. Esta discapacidad se origina antes de los 18 afios. En general, el término de DI se aplica
a los mismos individuos que fueron previamente diagnosticados con retraso mental tanto en
categoria como en nivel, duracion y necesidad de servicios y de apoyo. Cada individuo que es o
fue elegible para un diagndstico de retraso mental es elegible para un diagnéstico de DI (Schalock

et al, 2007).

Segun el DSM-5y la CIE-10, para hacer un diagndstico de discapacidad intelectual deben

cumplirse tres criterios basicos (Schalock et al, 2007):

* Déficit de las funciones intelectuales, como el razonamiento, la resolucion de problemas,
la planificacion, el pensamiento abstracto, el juicio, el aprendizaje académico y el aprendizaje
basado en la experiencia, confirmados mediante una evaluacién clinica y pruebas de inteligencia

estandarizadas individualizadas



26
EFECTOS TERAPEUTICOSDE LA HIPOTERAPIA, COMOTRATAMIENTOCOMPLEMENTARIO, EN NINOSCON
DISCAPACIDAD INTELECTUALEN LA FUNDACION CAMPAMENTO CRISTIANO ESPERANZA

» Déficit del comportamiento adaptativo que produce una incapacidad de cumplir los
estandares de desarrollo y socioculturales apropiados para la autonomia personal y la
responsabilidad social. Sin apoyo continuo, las deficiencias adaptativas limitan el funcionamiento
en una 0 méas actividades de la vida cotidiana, como la comunicacion, la participacion social y una

vida autonoma en multiples entornos tales como el hogar, la escuela, el trabajo y la comunidad
* El inicio de los déficits intelectuales y adaptativos es durante el periodo de desarrollo.

Las discapacidades del neurodesarrollo constituyen un grupo de trastornos cronicos que
tienen sus manifestaciones clinicas en etapas tempranas. El retraso del neurodesarrollo global es
un retardo significativo en 2 0 mas de sus componentes siguientes: motor grueso, motor fino,

lenguaje, cognicion, personal/social, y actividades diarias de la vida (Schalock et al, 2007).

La hipoterapia a pesar de ser una técnica antigua, en muchos paises como en el Ecuador
esta empezando a surgir con mas relevancia y se estan empezando a valorar los grandes beneficios
que aporta en diferentes discapacidades intelectuales donde se han elaborado articulos sobre las
investigaciones de diversos autores, quienes se han enfocado en analizar los efectos terapéuticos
de la hipoterapia en nifios con discapacidades intelectuales, quienes han agrupado en funcion de
las diferentes variables de estudio, como son: la calidad de vida, el nivel de salud, los efectos

psicolégicos y/o psicosociales etc.

Actualmente muchas fundaciones en el Ecuador, mismas que trabajan con nifios,
adolescentes y jovenes con discapacidades intelectuales han implementado entre sus terapias la
hipoterapia como método complementario al resto que ofrecen, con el fin de ayudar a los nifios a

tener una mejora y progreso en varias areas y aspectos en donde se requiere trabajar con mas énfasis
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dependiendo de la condicion clinica, donde la mayoria de veces con los métodos convencionales

se tiende a no generar cambios esperados o se causa dolor o molestias en la poblacion.

Frente a estas, la hipoterapia ha llegado a ser una opcion mejor aceptada por los nifios y por
los profesionales de la salud, por contar con la ventaja de ser mas coémoda y menos invasiva para
el trabajo con los mismos, pero sobretodo que ofrece mejores resultados en varias areas en

comparacion con las tradicionales.

Estudios teoricos de la hipoterapia como ayuda en las discapacidades intelectuales
Dentro de cada una de las variables se valorard la diferencia de los nifios que han realizado
hipoterapia en comparacién con otros que no lo han practicado, y el beneficio que se ha presentado

en quienes si.

En un estudio realizado por Casady et al, se intentd determinar si la hipoterapia tiene algun
efecto en el desarrollo de la funcion psicomotora general de los nifios con paralisis cerebral. Se
realizd un estudio de cohorte Unica de 10 nifios con PC con un rango de edad entre 2,3y 6,8 afios
que participaron de una sesion de hipoterapia semanal durante 10 semanas. Se compararon los
resultados previos y posteriores a la intervencion utilizando el GMFM (Gross Motor Function
Measure) que evalia la funcion motora gruesa y el PEDI (Pediatric Evaluation of Disability
Inventory). Los resultados sefialaron que hay una diferencia significativa (p <0,05) tanto en el
andlisis de varianza unilateral como en el test de Tukey para ambos scores (GMFM, PEDI). Los
resultados permitieron concluir que la hipoterapia tenia beneficios positivos en la funciébn motora

de los nifios con PC. (Apolo, 2015).

Sterva et al estudiaron los efectos de equinoterapia en la funcion motora gruesa de nifios

con PC por medio de GMFM. Se incluyeron 17 pacientes (9 mujeres y 8 hombres, promedio edad
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de 9 afios 10 meses) con PC de tipo diplejia espéastica, cuadriplejia espastica, o hemiplejia espastica.

Se realizd equinoterapia durante una hora a la semana por 18 semanas consecutivas.

La medicion de GMFM se realizd antes de la terapia y luego cada 6 semanas. Se observo
un aumento de 7,6% (p < 0,04) en GMFM (dimensiones A-E) a las 18 semanas. La dimensién E
de GMFM (caminar, correr, saltar) aumentd un 8,7% luego de 12 semanas (p <0,02), 8,5% después
de 18 semanas (p <0,03), permaneciendo elevadas hasta 6 semanas después de finalizada la terapia.
Estos resultados demuestran que la equinoterapia mejora la funcion motora gruesa en los nifios con

PC, reduciendo el grado de discapacidad.

El articulo de Davis, que valora diferentes variables en nifios con PCI, los resultados
muestran que el tratamiento de hipoterapia no mejora de forma significativa el estado de salud (a

excepcién de la cohesion familiar) valorado con el Child Health Questionnaire (CHQ)

Segln este autor, no existen tampoco diferencias significativas en la calidad de vida,
medidas con el Cerebral Palsy Quality of Life Questionnaire for Children, sin embargo, se observa
una ligera evidencia de diferencia en las mediciones de la cohesion familiar (relacion padre hijo)
entre el grupo de intervencidn y el grupo control en el cuestionario KIDSCREEN un instrume nto
medicion de la calidad de vida relacionada con la salud para la poblacién infantil y adolescente.

(Gallego, Anton, Cantera, Blazquez, Gémez y Trenado, 2011).

En cuanto a los factores psicoldgicos en el estudio de Debuse se muestra la existencia de
beneficios psicologicos derivados del tratamiento de hipoterapia en nifios con PCI. El articulo de
Sterba estudia una muestra de 17 nifios para cada uno de ellos valora: el nivel de independencia
para el autocuidado, el control de esfinteres, la capacidad para las transferencias, la locomocién, la

comunicacion y la cognicion social con The Children’s Functional Independence Measure
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(WeeFIM). Los resultados no mostraron evidencia de mejora antes, durante ni en la fase de
seguimiento tras el tratamiento de hipoterapia. (Gallego, Anton, Cantera, Blazquez, Gbémez y

Trenado, 2011).

Otros efectos investigados son la calidad de vida, nivel de salud, factores psicoldgicos y
psicosociales. Se han hallado mejoras en la percepcidén sobre si mismo. En un estudio cualitativo
en diecisiete personas con PC, entre 4 y 63 afios, con o sin sus padres, durante seis semanas de
tratamiento, una vez por semana, Se obtuvieron como resultado las siguientes apreciaciones
cualitativas: que la hipoterapia constituye una oportunidad Unica para el aprendizaje motor;
usuarios y padres consideran que la hipoterapia es mas efectiva que la fisioterapia convencional;
los efectos psicologicos estan integrados en el resto de los efectos y realzan los efectos fisicos; la
hipoterapia es beneficiosa para personas con PC a nivel de su discapacidad, actividad y
participacién independientemente de la edad; la mejoria en la funcionalidad después de la
hipoterapia aumenta la autoestima y la autoeficacia; los efectos fisicos y psicologicos mejoran la

calidad de vida de las personas con PC (Apolo, 2015).

Por otro lado, el estudio de MacKinnon utiliza diferentes escalas y subescalas para valorar
los beneficios psicosociales derivados de la hipoterapia. Entre ellas, estos autores utilizaron la
Harter Self-Perception Scale, completada por los padres de los nifios participantes en el estudio.
Para valorar las capacidades en cuanto a la socializacion, utilizaron una de las subescalas
(socializacion) de la Vineland Adaptive Behaviour Scale. De la misma escala (Vineland), utilizaron
la subescala de desarrollo de las actividades de la vida diaria para valorar estas capacidades. Los
resultados de este estudio no muestran mejoras significativas para la destreza en las actividades de
la vida diaria, ni para posibles beneficios psicosociales derivados de este tratamiento (Gallego,

Anton, Cantera, Blazquez, Gomez y Trenado, 2011).
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Los resultados sobre la actividad valorados con la CBC mostraron diferente influencia del
tratamiento sobre estos nifios; los nifios con afectacion ligera mejoraron, mientras que los valores
obtenidos en los nifios con afectacion moderada disminuyeron después de la intervencion con el

tratamiento de hipoterapia. (Gallego, Antdn, Cantera, Blazquez, Gomez y Trenado, 2011).

La funciobn motora gruesa también es una variable que ha sido incluida gracias al estudio
de un caso, de Drnach, que valora los cambios en la funcibn motora gruesa tras 5 sesiones de
tratamiento de hipoterapia. Objetiva los cambios con la GMFM (Gross Motor Function Measure)
y concluye mejoras significativas en los apartados «D» (bipedestacion) y «E» de esta escala, en la
valoracion postest, una vez finalizado el tratamiento. En la valoracion postest, realizada 5 semanas
después del final del tratamiento, se mantuvieron las mejoras en 7 de los 8 items que habian
aumentado su puntuacidn con anterioridad. El otro item disminuy6 su puntuacion. (Gallego, Anton,

Cantera, Blazquez, Gémez y Trenado, 2011).

Como se puede observar en la mayoria de variables que han sido propuestas los avances y
beneficios que proporciona la hipoterapia son bastante significativos principalmente en poblacién
con pardlisis cerebral donde en ciertos aspectos se puede apreciar el progreso en diferentes areas

medidas por escalas y subescalas especificas.

Bender (2011), aporta lo siguiente: ‘“Para las personas con discapacidad intelectual, la
equinoterapia es un medio de aprendizaje y estimulacion que les permite desarrollar capacidades
cognitivas, emocionales y conductuales.” Junto con ello, la timidez y agresividad se van

equilibrando gracias al contacto y trato con el caballo” (pg.52-53).

Goirigolzarri sefiala que: “aunque son necesarios futuros estudios cientificos que reflejen

de modo objetivos los resultados obtenidos, la observacién y seguimiento de cientos de alumnos
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durante afios, evidencia la multitud de beneficios obtenidos gracias a la hipoterapia, destacando en
las siguientes: Area emocional- conducta, Area cognitiva, Area socializacion y Area de

rehabilitacion fisica. (pg.19).

En el area emocional favorece brindando una adquisicion de pautas de conductas adecuadas
y control de los aspectos emocionales gracias a la extincion de conductas disruptivas,
comportamientos y sentimientos inapropiados bajo circunstancias normales, disminuyendo
progresivamente la frecuencia de las mismas y seleccionando otras més apropiadas. (Diamela,

2014).

Asi mismo en esta area se dan otros beneficios que se podran medir como el aumento de la
autoestima, del autocontrol, disminucion de ansiedad Yy hostilidad, fomento de la autodisciplina, y

la estimulacion de la auto perseverancia.

En cuanto al &rea cognitiva permite un aumento del tiempo y calidad de atencion, asi como
estimula la percepcion e integracién del esquema corporal, favorece la adquisicion de lateralidad,
aumenta la autoconciencia Y el ajuste adecuado asu condicion, beneficia mejorando las funciones
ejecutivas, mejora de tareas evaluativas, razonamiento - abstraccion, mejora de la orientacion
témporo — espacial y personal, estimula la percepcion de estimulos externos y aumenta la capacidad

intelectual.

Estudios sobre la calidad de vida en nifios con discapacidades Intelectuales
La calidad de vida se define como una evolucion general de bienestar fisico y psicoldgico
através de diversos dominios tales como la autonomia, la autopercepcion, la relacion con los padres

y los amigos, el apoyo social, el entorno y la aceptacion social. Davis et al.han sido los primeros
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en realizar un ensayo donde valora el impacto de la equitacion terapéutica en la calidad de vida y

salud de los nifios con PC (Villar, 2017).

Davis et al. no consideran que la equitacion terapéutica aumente la calidad o el estado de
salud de los nifios con PC. En cambio, los padres consideran que el programa de tratamiento si que

es beneficioso para la calidad de vida, la salud y la funcidn de sus hijos.

Asimismo en el trabajo de McGibbon et al.35, los tutores trasladan que perciben una
mejoria en la autoconfianza, son nifios mas felices, relajados, y la frustracion por las habilidades

deportivas las solventan a través de la hipoterapia.

Por otra parte, McGibbon et al. determinan que existe un incremento de la autopercepcion
en los nifios con PC. Park et al. demuestran que la hipoterapia, ademas de incrementar la
recuperacion fisica, también mejora la calidad de vida, debido al aumento en la motivacién vy la
voluntad en la participacion de la actividad. Las mejoras en esta variable ya sean observadas por
los diferentes autores o por parte de los padres, provienen de los impulsos ritmicos y el patron
tridimensional del movimiento del caballo, que mueve el cuerpo del jinete produciendo Ila
sensacion de poder avanzar y desplazarse hacia delante sin obstaculos, ejerciendo esto una

influencia positiva sobre los factores psicologicos en el nifio.

1.2.1 Estado actual del conocimiento sobre el tema

La Hipoterapia como se pretende exponer en este trabajo investigativo, es una terapia
complementaria que actualmente a pesar de estar adquiriendo importancia y reconocimiento por
los multiples beneficios que proporciona, actualmente cuenta con la suficiente base cientifica y con
evidencia empirica amplia de sus efectos. Se debe enfatizar ademés que la bibliografia sobre la

hipoterapia es variada en cuanto a estudios a nivel del area fisica y mas en lo que a paralisis cerebral
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se refiere, pero es preciso sefialar que también hay ya investigaciones que aportan con medicio nes
objetivas sobre los beneficios en areas como la emocional y cognitiva. Sin embargo en muchos
trabajos investigativos se recalca la limitacion en cuanto ala poblacién que se pretender escoger lo
cual también influye muchas veces en pocos trabajos validos empiricamente o con resultados poco

exactos.

Ciertamente se debe referir ademas que las investigaciones existentes han sido realizadas
con un enfasis importante al campo de la medicina y de la fisioterapia, es decir se ha planteado la
importancia y beneficios de la hipoterapia especificamente en aspectos fisicos como el potenciar
el desarrollo de la capacidad fisica (amplitud articular y arcos de movimiento, equilibrio,
coordinacion, fuerza, resistencia, rapidez, tono muscular y movilidad activa, adecuado control
postural etc. aspectos de relevancia a mejorar en discapacidades especialmente fisicas, sin
embargo, existen pocos articulos e investigaciones que profundizan respecto a cémo la hipoterapia

beneficia a nivel psicoldgico en este tipo de poblacion.

Existen algunos documentos que acentlan pero de manera breve que la hipoterapia ayuda
en el &rea psicoafectiva, autopercepcion, autoconfianza y autoestima, pero los autores que lo
sefialan no aportan mayor informacion que clarifique como la hipoterapia influye en mejorar estos
procesos psicoldgicos en la poblacion sefialada, la informacion que aportan las investigaciones

respecto a este tema aun resultaria escasa en cuanto a este ambito.

En Espafia existen programas de terapias ecuestres en todas las comunidades auténomas,
pero lamentablemente ain son pocos los que siguen las normas de funcionamiento, buena practica
y cualificaciébn profesional aceptadas internacionalmente. Esta escasez de programas con
metodologia de trabajo adecuada puede deberse a varios factores: en primer lugar, a la relativa

“juventud” de las terapias ecuestres en Espafia. En segundo, y hasta donde se tiene constancia, a la
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no existencia de una federacion nacional o colegio profesional fuerte que, a la manera de paises
como Estados Unidos, Inglaterra o Francia (Engel, 1998), aglutine a la mayor parte de centros de
terapia del pais, marque estandares de calidad en la practica y exija cualificacion profesional
suficiente a sus afiliados como condicion previa al ejercicio de la terapia.(Jimenez de la Fuente,

2017).

Diversos autores han realizado en el transcurso de los afios investigaciones entorno acémo
la hipoterapia ayuda en las diferentes areas y habilidades de los nifios con discapacidad intelectual,
uno de estos es el Dr. S. Quelmaz (1687-1758), quien basado en la teoria de la neuroplasticidad
neuronal hace referencia a los beneficios del patrén de marcha del caballo al paso, el cual es similar
al patron fisiolégico de la marcha humana. Sin extendernos, el movimiento tridimensional que se
da en los tres ejes, longitudinal, transversal, y horizontal, brinda una sensacién muy similar a
caminar, posibilitando su transferencia a la marcha pedestre brindando mejores beneficios en los
nifios con paralisis cerebral en comparacién con otros métodos o tratamientos convencionales

(Morey, 2014).

La hipoterapia hoy por hoy se presenta como una terapia que aprovecha las cualidades del
caballo buscando una habilitacion o rehabilitacion integral del individuo, logrando
desenvolvimiento biopsicosocial de la persona portadora de una deficiencia o discapacidad. Esta
técnica proporciona un beneficio fisico, psicoldgico, educacional y social utilizando el caballo
como instrumento psicoterapéutico pedagdgico y de insercibn social. La funcion de la
equinoterapia se debe analizar a partir de las definiciones que de ella se han dado, las cuales revelan

la influencia de esta terapia en la estimulacién de las diferentes areas de desarrollo.

Segun Barboza (2002) la equinoterapia es: “Un método terapéutico y educacional basado

en la Teoria de la neuroplasticidad que utiliza el caballo como agente curativo o de estimulacidn,
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dentro de un trabajo multidisciplinario en las areas de la Salud, Educacion (PsicoEducacion) y
Equitacion, buscando el desarrollo de personas portadoras de discapacidad y/o con necesidades
especiales, que procura su mejor calidad de vida y favorece su inclusion en el tratamiento, es una
terapia desarrollada para mejorar los aspectos fisicos, psicoldgicos, educativos y sociales del

paciente y las relaciones interfamiliares” (pg.42-43).

Barboza (2008) sefiala en la teoria de la neuroplasticidad que: “Se refiere a la capacidad del
sistema nervioso central de modificarse y reorganizarse como resultado de la practica y la
experiencia” (pg.43). Precisamente desde el tema de la neuroplasticidad es importante enfatizar
que los efectos terapéuticos que produce la hipoterapia llegarian a ser los avances o cambios que
se producirian en cada una de las areas expuestas, con mayor probabilidad en obtener cambios mas
significativos en los nifios y adolescentes precisamente por la posibilidad que existe de moldear el

cerebro mediante diversos estimulos que en este caso seria por medio de la hipoterapia.

Actualmente, se esta trabajando para aportar cientificamente a la hipoterapia como técnica
valida en los procesos de habilitacion y rehabilitacion. Se comparten los trabajos realizados, por
Herrero Gallego et al., quienes realizaron una revision sistematica sobre los efectos terapéuticos de
la hipoterapia en la pardlisis cerebral, encontrando solamente 7 investigaciones con nivel | de
evidencia donde los autores manifiestan limitaciones por tamafios muéstrales reducidos, falta de

estandarizacion en las evaluaciones y diversidad en protocolos de tratamiento. (Lopez, 2014).

Por otro lado, O’Haire realizd una revision sistematica sobre las intervenciones asistidas
con animales en pacientes del espectro autista donde reporta que las investigaciones presentan
muchas debilidades metodoldgicas y expresa la necesidad de un mayor rigor cientifico en estas

publicaciones. (Lopez, 2014).
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Meregillano destaca como el efecto terapéutico no se limita solo a la influencia del
movimiento sobre los ajustes posturales, sino que la actividad por su naturaleza se vuelve agradable
y estimulante y una oportunidad de mejorar los procesos cognoscitivos, el lenguaje y la

socializacion. (Pérez, Rodriguez, Rodriguez, 2013).

Por su parte Barolin pionero de la equinoterapia en Austria, publicaba en 1991 los
favorables resultados alcanzados durante varios afios de empleo de esta modalidad terapéutica y
destacaba el impacto positivo en el ajuste psicologico de los pacientes. Mientras que Kaiser et al
evallan el impacto en el ajuste psicosocial de la equinoterapia en 17 nifios y nifias provenientes de
la educacion especial y demuestran que con solo ocho sesiones de equitacion se aprecia una
reduccion significativa de la colera, ansiedad o la agresividad, mejorando la conducta y el

comportamiento (Pérez, Rodriguez, Rodriguez, 2013).

En Colombia, en la Ciudad de San Juan de Pasto en la Fundacion Sinergia, se ha venido
implementando desde 2002 la Unidad Equinoterapéutica Chalacan como un complemento al
trabajo interventor que recibe la poblacion en condiciones de discapacidad tanto motriz,

psicoemocional y adaptacion social.

Entre las principales caracteristicas de los nifios con quienes se ha intervenido en la
Fundacion Sinergia estan el Sindrome de Down, pardlisis cerebral, retardo mental, autismo,
dificultades de aprendizaje, dificultades de lenguaje, hiperactividad, déficit de atencion, control
emocional y dificultades de adaptacion social. De igual manera, se ha intervenido también con
poblacion de nifios en condiciones de desplazamiento forzado, poblacion infantil y adolescente en

riesgo psicosocial (Woodcock, Ortiz, Bravo, Meza, Ronddn, 2008).
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El trabajo adelantado a través de la Equinoterapia desde hace seis afios con nifios en
condiciones de discapacidad, ha mostrado los beneficios en el mejoramiento de la calidad de vida
y del bienestar integral que aporta esta terapia equina, tomada como una herramienta
complementaria a las terapias que ha recibido este tipo de poblacion (fisioterapia, terapia del
lenguaje, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia y otras disciplinas de la salud).

Woodcock, Ortiz, Bravo, Meza, Rondon, 2008).

Dentro del trabajo de Hipoterapia se incorpora una serie de herramientas psicologicas, como
la visualizacion creativa, procesos de relajacion, Eutonia y conciencia corporal, método
Feldenkrais, ejercicios bioenergéticos y de escucha activa, las mismas que son de gran valor para
corregir problemas de conducta, disminuir la ansiedad, fomentar la confianza y la concentracion,
para manejar adecuadamente el estrés y brindar confianza personal (Woodcock, Ortiz, Bravo,

Meza, Ronddn, 2008,).

A nivel psicoterapéutico, el caballo también adquiere importancia como un instrumento en
el area psicoafectiva como un sustituto del calor materno. En pacientes con psicopatologias, se
puede liberar antiguos traumas y blogueos psiquicos. El paso ritmico y suave del equino provoca
la sensacion de ser mecido, genera sentimientos de seguridad y proteccidn, que dirige a aspectos
positivos como la autoconfianza y la autoaceptacion (Woodcock, Ortiz, Bravo, Meza, Rondon,

2008,).

Un gran psicoterapeuta infantil, y quien es uno de los pioneros sobre el tema de la terapia
asistida con animales (TACA), es Boris Levinson (2008), quien afirma que: “Una de las principales
razones para las dificultades presentes del hombre para estar en paz con su ser interior y de

armonizar su cultura con su calidad de miembro del mundo natural, es que el hombre racional se
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ha enajenado a si mismo, rehusandose a enfrentar su ser irracional, su propio pasado personificado

de animales”. (pg.66).

De ahi que la interaccion de los nifios con los caballos, busca una reconciliacion con nuestro
entorno biocéntrico, donde los seres humanos hacemos parte integral de un medio que nos brinda
miles de oportunidades para crecer, evolucionar y aprovechar estrategias terapéuticas que no hemos
visto, quizd por tener una vision demasiado antropocéntrica de la realidad en la cual nos movemos.

(Woodcock, Ortiz, Bravo, Meza, Rondon, 2008).

También Candler (2003) refiere cambios favorables en la conducta de un grupo de nifios

con dificultades sensoriales después de la equinoterapia. (Pérez, Rodriguez, y Rodriguez 2008).

El Dr. Gustavo Palomino Gomez, Director Cientifico de la Fundacion Centro Colombiano
de Hipoterapia y psicologo especializado en Evaluacion Neuropsicolégica, explica que la
Hipoterapia es la intervencion terapéutica de profesionales de la salud, quienes utilizan el caballo
como herramienta clinica, que permite, mediante el método por evidencias, re-experimentar los
protocolos, controles y resultados de una intervencion anterior. Aplica el Neurotrack que es un
programa de evaluacion y rehabilitacion neuropsicologica que busca los problemas relacionados
con la memoria, percepcion, atencion, coordinacidén, hiperactividad, equilibrio mental, agilidad
mental y vigilancia, que permite la realizacion de programas de entrenamiento y recuperacion de
funciones cognitivas superiores en personas que presentan déficits y/o deterioros cognitivos. Va
dirigido a pacientes con traumatismos craneoencefalicos, demencias, trastornos neuropsiquiatricos

de afectacion cerebral, enfermedad mental, retraso mental. (Lopez Roa y Moreno, 2014).

Lucena M, et al, describen que la hipoterapia posibilita la secuencia de maduracion

neurologica, favorece las reacciones neuromotrices bésicas. Ademéds, Ldopez Roa LM, et al,
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reportan un efecto favorable sobre la estimulacion motora y sensorial, lo que tiene una repercusion
positiva en las esferas psiquicas, emocionales y sociales del paciente. (Jami, Solis, Martinez,

Serrano, 2016).

En Ecuador existen estudios, como el realizado por Pineda Verdesoto OA, et al, que
evidencian la efectividad de la hipoterapia en el tratamiento rehabilitador de nifios con trastornos
neurologicos, en el curso de enfermedades como el Sindrome de Down. Otros autores, como Diaz,
Cruz, LOpez Roa, y Paternina, demostraron resultados favorables, en sus investigaciones, desde el
punto de vista psiquico Yy fisico de los pacientes, donde contribuyen al mejoramiento psicologico

de los padres y familiares. (Jami, Solis, Martinez, Serrano, 2016).

1.2.2 Adopcién de una perspectiva tedrica

En el presente trabajo investigativo, se considera adecuado seguir esta investigacion por la
linea cognitiva conductual debido a que se enfocard en poblacion con discapacidades intelectuales,
donde se tratara de evidenciar los beneficios de la hipoterapia en las areas que van a ser estudiadas
y analizadas por medio de este enfoque, la modificacion de conductas, que se presentarian hacia

unas mas adaptativas pretendiendo al mismo tiempo tratar de mejorar su calidad de vida.

Entre los autores que siguen esta linea de investigacion dentro de esta tematica, nos
basaremos en conceptos como el propuesto por Padilla, quien sostiene que la hipoterapia: “Es un
modelo de tratamiento que trabaja ayudando al paciente a que cambie Ssus pensamientos,
emociones, conductas y respuestas fisioldgicas disfuncionales por otras mas adaptativas para

combatir sus problemas” (Puerta, Padilla, 2011, pg.252).

Por otro lado, se tratar4 de encaminar también la investigacion dentro del campo de la

neuropsicologia fundamentandonos en la Teoria de la Neuroplasticidad tomando el concepto del
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autor Barboza (2002) quien menciona lo siguiente: “Se refiere a la capacidad del sistema nervioso

central de modificarse y reorganizarse como resultado de la practica y la experiencia”. (pg.43).

Es asi, que esta teoria se apega a la investigacion presente, debido a que al hablar de
discapacidades intelectuales se debe tener en cuenta que existen afectaciones en diferentes areas
del sistema nervioso central, donde seria adecuado analizar si gracias a la experiencia directa con
el caballo, en las sesiones se podria producir un moldeamiento de la plasticidad cerebral que

permitirian los cambios y avances en los nifios.

Ademds, podemos tomar como base para sustentar este trabajo en uno de los modelos de la
psicologia cognitiva, el modelo de procesamiento de informacién para explicar la actividad del
sistema cognitivo humano. Los diversos modelos en cuestion, se derivan de postular diferentes
propiedades que debian caracterizar a dicho sistema, originandose abundantes discusiones en torno
a ciertas concepciones antagonicas, entre las cuales, en la tematica estudiada quisiéramos resaltar,
por sus posibilidades tedricas de argumento a los efectos de la hipoterapia la siguiente: La

distincion entre los procesamiento de arriba-abajo versus procesamiento de abajo-arriba.

En términos expresados por Lindsay y Norman (1972), el esquema de patrones de busqueda
visual y comparacion se llama guiado por los datos (o de abajo-arriba) si las operaciones se ponen
en accion por la llegada de datos sensoriales, esto es, el procesamiento se inicia por la captacion de
informacidn estimular y transcurre en suave y logica progresion, elaborandose através de sucesivas

etapas de analisis, hasta el reconocimiento del estimulo.

El procesamiento guiado conceptualmente (de arriba-abajo) es justamente lo contrario del
procesamiento guiado por los datos. Mientras que este Ultimo comienza con las sefiales sensoriales

y acaba por las interpretaciones (ascendente o0 “abajo-arriba”), los sistemas guiados
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conceptualmente van en la direccion opuesta, esto es, parten de las interpretaciones y expectativas

y acaban procesando los detalles o sefiales sensoriales.

Ambas direcciones del procesamiento casi siempre tienen lugar juntas y cada una
contribuye al anlisis total. Se ha de combinar la informacion procedente de la memoria con la
informacion procedente del andlisis sensorial, las dos informaciones son necesarias y ninguna de

ellas es suficiente por separado (Lindsay P.H., Norman D.A., 1972).

Los modelos aqui planteados podrian darnos sustento en la descripcion y exploracion de

los efectos terapéuticos complementarios que genera la hipoterapia en la poblacion estudiada.

1.2.3 Marco Conceptual

Efectos Terapéuticos: Para los médicos, farmacéuticos y sanitarios en general, este
término se considera el efecto que se desea obtener o se busca cuando una vez diagnosticada una
patologia, una enfermedad, un trastorno en nuestro estado de salud, se decide indicar un

tratamiento. (Rodriguez, 2014).

Terapia Asistida con Animales: La TAA representa una intervencién formal con objetivos
terapéuticos precisos y se integra dentro de un proceso de rehabilitacién, actuando el animal como
coterapeuta. Los animales ejercen un efecto terapéutico en personas de todas las edades y en un sin
nimero de patologias fisicas y psiquicas. (Mufioz, Bocanegra, Alcaide, Atin, Valera, y Ferriero,

2013).

Hipoterapia: Forma especializada de terapia fisica que utiliza equinos para tratar a
personas con trastornos del movimiento, asociados a varias afecciones neurolégicas y

neuromusculares, tales como paralisis cerebral, accidentes vasculares, esclerosis mdltiple y
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traumatismos cerebrales, con vista a normalizar el tono muscular, reforzar la musculatura postural

e incrementar la habilidad para llevar a cabo actividades funcionales cotidianas (Matute, 2009).

Discapacidad Intelectual: Se refiere ala condicién de vida de una persona, que obstaculiza
su funcionamiento intelectual, sensorial y motriz, afectando su desarrollo psicomotor,
cognoscitivo, de lenguaje y socioafectivo. (Lujambio, Saenz, Nava, Pifia, Escobar, Gomez, Lopez,

Ramirez, Lopez, y Sanchez, 2010).

Area cognitiva: El desarrollo cognitivo se refiere a las habilidades de pensamiento,
razonamiento 'y comprension con las que se construyen el conocimiento. Estas capacidades
intelectuales estan intimamente relacionadas con las habilidades sociales, motoras, y de lenguaje,

las cuales le permiten explorar el medio que les rodea. (Tovar, Pastor, Lemus, Ocon, y Pérez, 2011).

Area emocional: El desarrollo socio-emocional se refiere a que los nifios aprenden a

comprender y a regular sus propias emociones. (Tovar, Pastor, Lemus, Ocon, y Pérez, 2011).

Area Psicoldgica: A nivel psicologico, la terapia con caballos tiene beneficios que van
desde la superacion de miedos e inseguridades, el fomento del lenguaje y la comunicacién, o la
mejora de la autoestima. También es de gran valor para corregir problemas de conducta, disminuir
la ansiedad, fomentar la confianza y la concentracion, para manejar adecuadamente el estrés y

brindar confianza personal. (Tovar, Pastor, Lemus, Ocdn, y Pérez, 2011).

Area fisica / psicomotora: El desarrollo motor se refiere a la habilidad del nifio/a para
controlar los movimientos de su cuerpo. El desarrollo motor grueso abarca los movimientos de las

extremidades y del cuerpo entero. (Tovar, Pastor, Lemus, Océn,y Pérez, 2011).

Calidad de vida: Calidad de vida se entiende como un concepto multidimensional,

compuesto por las mismas dimensiones para todas las personas, que esta influido por factores tanto
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ambientales como personales, asi como por su interaccion, y que se mejora a través de la
autodeterminacién, los recursos, la inclusion y las metas en la vida (Verdugo, Schalock, Keith y

Stancliffe, 2005):

1. Bienestar emocional (BE): Hace referencia a sentirse tranquilo, seguro, sin
agobios, no estar nervioso. Se evalla mediante los indicadores: Satisfaccion, Autoconcepto y
Ausencia de estrés o sentimientos negativos.

2. Relaciones Interpersonales (RI): Relacionarse con distintas personas, tener
amigos Y llevarse bien con la gente (vecinos, comparieros, etc.).

3. Bienestar material (BM): Tener suficiente dinero para comprar lo que se necesita
y se desea tener, tener una vivienda Yy lugar de trabajo adecuados.

4. Desarrollo personal (DP): se refiere a la posibilidad de aprender distintas cosas,
tener conocimientos y realizarse personalmente.

5. Bienestar fisico (BF): tener buena salud, sentirse en buena forma fisica, tener
h&bitos de alimentacion saludables. Incluye los indicadores: Atencion Sanitaria, Suefio, Salud y
sus alteraciones, Actividades de la vida diaria, Acceso a ayudas técnicas y Alimentacion.

6. Autodeterminacion (AU): decidir por si mismo Yy tener oportunidad de elegir las
cosas que quiere, cOmMo quiere que sea su vida, su trabajo, su tiempo libre, el lugar donde vive, las
personas con las que esta.

7. Inclusion social (1S): Ir a lugares de la ciudad o del barrio donde van otras personas
y participar en sus actividades como uno mas.

8. Derechos (DE): ser considerado igual que el resto de la gente, que le traten igual,

que respeten su forma de ser, opiniones, deseos, intimidad, derechos.
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1.2.4 Identificacion y Caracterizacion de las variables

Variables Dependientes

1. Habilidades cognitivas, emocionales y motrices:

a) Motriz: posibilidades de movimiento

b) Independencia: atencién, memoria y resolucion de problemas cotidianos.

c) Ansiedad: adaptacion / desadaptacion

2. Calidad de Vida:

a) Bienestar Emocional

b) Relaciones Interpersonales
C) Bienestar Material

d) Desarrollo Personal

e) Bienestar Fisico

f) Autodeterminacion

) Inclusion Social

h) Derecho

Variables Independientes

Hipoterapia:

A. Nifios que practican hipoterapia

B. Nifios que no practican hipoterapia

44
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CAPITULO 1I.

METODO

2.1. Tipo de Estudio

El tipo de estudio es tanto exploratorio como descriptivo, lo consideramos exploratorio
debido a que, se busca explicar o aclarar problemas que no han sido estudiados lo suficiente o de
los cuales no existe mucha evidencia cientifica, y se van definiendo tanto, en base a revisiones

bibliograficas, como a opiniones de expertos en el tema o en investigaciones de campo (Andino,

2012).

En el caso de la hipoterapia es un tema no completamente definido aun, por esto, la
necesidad de realizar mayores investigaciones paraaportar con nuevos hallazgos es actual. Por otro
lado, la presente investigacion es descriptiva, Yy al respecto Andino (2012) menciona lo siguiente:
“Describe en detalle una situacion o proceso, limitdndose a sefialar exclusivamente algunas
caracteristicas del grupo de elementos estudiados; sin realizar comparaciones con otros grupos

estudiados, pudiendo incluso sentar las bases para la formulacion de hipotesis” (pg.22).

Por tanto, se detallara el procedimiento de la hipoterapia, y se intentard describir como por
medio de ésta se obtendrian cambios en diferentes areas de la poblacion escogida, teniendo en
cuenta que se tomaran los resultados obtenidos de una muestra de poblacion seleccionada que

realiza hipoterapia, y de otro grupo que no la realiza, para su posterior analisis.
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2.2 Modalidad de Investigacion

La modalidad de investigacién es de campo ya que tomamos directamente desde el sitio
donde se encuentra el objeto de estudio (Andino, 2012). En el caso de la hipoterapia, se procedera
a ir al campo abierto donde se encontrara el objeto de estudio que en este caso son los caballos
como coterapeutas, y se procedera a observar el procedimiento que se realiza ahi con cada uno de
los nifios de la muestra seleccionada para la correcta realizacion de la terapia, al mismo tiempo se
procederd a la recoleccion de datos sobre las sesiones y la evaluacién con los instrumentos

seleccionados.

2.3 Método

El método seleccionado ha sido el Hipotético- Deductivo, el mismo que segin Andino
(2012): “parte de la deduccion logica que se aplica a una hipdtesis inicial, con la finalidad de
obtener predicciones que seran sometidas a verificacion posterior.” (pg. 23). En el caso de la
presente investigacion, se ha partido de una deduccion logica basada en que, la hipoterapia produce
cambios y progresos en poblaciones que padecen discapacidades intelectuales, por tanto, a partir
de la misma se procedio a plantear hipdtesis en torno a los beneficios que pudieran producirse en
cada una de las areas, vinculando asi mismo la calidad de vida, intentando corroborar
posteriormente por medio del analisis estadistico de los grupos que han o no realizado esta forma
de terapia, por ende sacar conclusiones de las diferencias presentadas entre ambos grupos y

comprobar si existe alguna relacion con la calidad de vida de los nifios de la muestra seleccionada.

2.4 Poblacion y Muestra
La fundacion Campamento Cristiano Esperanza acoge a 130 personas entre nifios,

adolescentes y jovenes dentro de los cuales 42 asisten regularmente al centro de lunes a viernes.



47
EFECTOS TERAPEUTICOSDE LA HIPOTERAPIA, COMOTRATAMIENTOCOMPLEMENTARIO, EN NINOSCON
DISCAPACIDAD INTELECTUALEN LA FUNDACION CAMPAMENTO CRISTIANO ESPERANZA

Dentro de estos 42 nifios considerados dentro de la categoria de infancia tardia por el rango de
edad, 7 son los que asisten a las sesiones de hipoterapia y 7 cumplen con el mismo criterio de

diagnéstico utilizado, pero que no asisten a hipoterapia.

En cuanto a la muestra es de casos-tipo debido a que la poblacién que va a ser estudiada
posee caracteristicas similares que los hace idoneos para las sesiones de hipoterapia, los mismos
que han sido seleccionados por los profesionales de la fundacién bajo criterios de cada area, asi
como el grupo de nifios que no asisten a hipoterapia. Para la seleccién de los dos grupos se tomd
criterios de homogenizacion tales como el rango de edad, el diagnostico, el porcentaje de
discapacidad y por la igualdad en sus habilidades en las diferentes areas de acuerdo a los criterios

que presenta el DSM 5.

Tabla 1. Cuadro de los participantes en la investigacion y sus diagndsticos (nifios que

realizan Hipoterapia)

Nifio Edad Genero Diagnostico Porcentaje

A 9 Femenino Retraso Global del | 76%
Desarrollo

B 11 Masculino Discapacidad 76%
Intelectual

C 12 Masculino Discapacidad 76%
Intelectual

D 9 Femenino Discapacidad 74%
Intelectual

E 9 Masculino Discapacidad 76%
Intelectual

F 12 Femenino Discapacidad 80%
Intelectual

G 12 Masculino Discapacidad 80%
Intelectual

Autor: Fundacion Campamento Cristiano Esperanza

En las tablas 1y 2, se describen los datos generales de los nifios pertenecientes a la muestra

seleccionada, ya que una parte considerable de los mismos corresponden a acogimiento, es decir,
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nifios que por diferentes razones como negligencia de los padres, abandono, maltrato y situacion
econdmica baja han sido separados de su familia de origen y se encuentran temporalmente dentro
de la casa hogar de la fundacion, hasta ser reinsertados nuevamente en sus hogares, o puedan ser
adoptados, por esta razon al estar involucrados temas legales de por medio, es necesario mantener

bajo reserva sus nombres, y se utilizara letras para nombrarlos dentro de la investigacion.

Tabla 2. Cuadro de los participantes en la investigacion y sus diagnosticos (nifios que no

realizan Hipoterapia)

Nifio Edad Genero Diagnostico Porcentaje

H 10 Masculino Discapacidad 84%
Intelectual

| 12 Masculino Discapacidad 81%
Intelectual

J 12 Femenino Discapacidad 84%
Intelectual

K 12 Femenino Discapacidad 84%
Intelectual

L 9 Femenino Discapacidad 84%
Intelectual

M 12 Femenino Discapacidad 80%
Intelectual

N 12 Femenino Discapacidad 84%
Intelectual

Autor: Fundacion Campamento Cristiano Esperanza

2.5 Seleccion de Instrumentos de Investigacion

2.5.1. La Escala Gross Motor Function.

La Escala Gross Motor Function es una escala de medicion de la funcion motora gruesa que
fue disefiada y validada por la doctora en rehabilitacion pediatrica y experta en kinesiologia Diane
Russel del Chedoke McMaster Hospital de Ontario, Canada, en 1990 para valorar los cambios en
la funciobn motora gruesa a lo largo del tiempo en nifios con Paralisis Cerebral. El test cuenta con

una version original de 88 items que posteriormente paso a una version abreviada de 66 items,
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midiendo la transformacién en el tiempo del cambio en respuesta a una intervencion. (Cobo-Quino,

Diaz y Chacon, 2014).
2.5.2. Indice de Barthel

Disefiado en 1955 por Mahoney y Barthel para medir la evolucidn de sujetos con procesos
neuromusculares y masculo — esqueléticos en un hospital para enfermos cronicos de Maryland. El
IB es una medida genérica que valora el nivel de independencia del paciente con respecto a la
realizacion de algunas actividades basicas de la vida diaria (AVD), mediante la cual se asignan
diferentes puntuaciones Yy ponderaciones segun la capacidad del sujeto examinado para llevar a
cabo estas actividades. El IB fue uno de los primeros intentos de cuantificar la discapacidad en el
campo de la rehabilitacion fisica, aportando un fundamento cientifico a los resultados que obtenian
los profesionales de rehabilitacion en los programas de mejora de los niveles de dependencia de

los pacientes. (Ruzafa, 1997).
2.5.3. Escala de Ansiedad de Hamilton

La escala de ansiedad de Hamilton fue disefiada en 1959. Inicialmente, constaba de 15
items, pero cuatro de ellos se refundieron en dos, quedando reducida a 13. Posteriormente en 1969
dividi6 el item “sintomas somaticos generales” en dos (somaticos musculares y somaticos
sensoriales) quedando en 14. Esta version es la mas ampliamente utilizada en la actualidad. Se trata
de una escala hétero aplicada de 14 items, 13 referentes a signos y sintomas ansiosos, Y el dltimo
que valora el comportamiento del paciente durante la entrevista. Debe complementarse por el
terapeuta tras una entrevista, que no debe durar mas alld de 30 minutos. El propio autor indico para

cada item una serie de signos y sintomas que pudieran servir de ayuda en su valoracion, aungque no
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existen puntos de anclaje especificos. En cada caso debe tenerse en cuenta tanto la intensidad como

la frecuencia del mismo. (Vazquez, 2017).
2.5.4. Escala de Calidad de Vida Gencat

La Escala GENCAT presenta un conjunto de aspectos observables de distintas areas que
conforman la calidad de vida de una persona y que pueden ser objeto de planes de apoyo
personalizados por distintos tipos de servicios sociales. Este instrumento permite la evaluacion
objetiva de la calidad de vida proporcionando indicadores sensibles al disefio ambiental y de
programas por parte de las organizaciones Yy servicios. Este instrumento permite la evaluacion
objetiva de la calidad de vida proporcionando indicadores sensibles al disefio ambiental y de
programas por parte de las organizaciones Yy servicios. (Verdugo, Schalock, Keith y Stancliffe,

2005).

2.6 Validez y Confiabilidad de los Instrumentos

Tomando en cuenta que, la mayoria de instrumentos no cuentan con una calibracion
realizada en el Ecuador, y es bastante dificil realizar los procedimientos para lograr la alta validez
y confiabilidad de los instrumentos en la poblacion del presente estudio, nos hemos basado en los
pardmetros de validez y confiabilidad obtenidos por los tests por si mismos: en primera instancia
obtenida por sus autores Yy otros; y en segunda instancia por el hecho que, el objetivo del presente
trabajo no plantea medir los niveles concretos de una u otra caracteristica, ni tampoco el diagndstico
0 evaluacion de algin concreto sujeto del estudio; si no, el objetivo general del trabajo implica
explorar y describir los posibles cambios en las mencionadas &reas en diferentes momentos del
transcurso del uso de la hipoterapia en la muestra. Por tanto, no es competencia de este trabajo

validar o aumentar la confiabilidad de las herramientas, aunque si es importante que estas
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originalmente, hayan pasado por el procedimiento necesario para su uso. A continuacion se

describira el procedimiento propio de cada instrumento:
2.6.1. Escala Gross Motor Function

Las propiedades de un test se determinan por su validez y confiabilidad, aspectos que lo
hacen reproducible en diferentes contextos y poblaciones, esto a su vez garantiza la credibilidad y
usabilidad de los datos. En relacion con las propiedades se encuentran diversos estudios de la
GMFM. En primera instancia, Boyce et al., refieren la importancia de la medicion del desempefio
motor grueso, entendiendo la actividad motora como el alineamiento postural y la estabilidad al

sentarse.

Nordmark et al. analizan la confiabilidad inter e intra evaluador sobre las tres dimensiones
més dificiles en tres nifios con PC, reportando una confiabilidad para la inter de 0.77 y 0.88 en la
primera y segunda evaluacion y en la intra de 0.68 en la segunda, sugiriendo que es un instrume nto

confiable para valorar la funcion motora.

Para evaluar la confiabilidad interevaluador y test retest entre las escalas, realizan la
filmacion de las sesiones de grabacion, donde el coeficiente de correlacion intraclase (ICC) de la
PDMS-GM es de 0.99y en la GMFM de 0.95; para la interevaluador, en el test retest, la PDMS-

GM obtuvo 0.99y la GMFM 0.97. (Cobo, Diaz, Quino, Chacdn, 2014).

En general, la escala reporta una confiabilidad test retest e interevaluador de 1ICC=0.99,
segun el analisis de Rasch, del cual surge la version 66 de la escala, basada en un modelo
probabilistico que emplea el maximo de probabilidad de estimacion para el orden de los items y
sujetos simultdneamente; este método tiene la habilidad de ayudar en la construccion de medidas

de intervalo, ademas de estimar el puntaje total, incluso cuando no se han administrado todos los
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items, lo que es util cuando se trabaja con nifios que no pueden completar el test (Cobo, Diaz,

Quino, Chacén, 2014).
2.6.2. Indice de Barthel

La fiabilidad del IB no fue determinada cuando se desarrollé originariamente. Loewen y
Andersen se atribuyen haber realizado el primer estudio de fiabilidad del IB en su version original.
Comprobaron la fiabilidad mediante pruebas de concordancia inter e intraobservador. Para ello
entrenaron a catorce terapeutas que, usando grabaciones de video de pacientes, puntuaron la
realizacion de las actividades. De los resultados de este estudio se deduce una buena fiabilidad
interobservador, con indices de Kappa entre 0,47 y 1,00. Con respecto a la fiabilidad
intraobservador se obtuvieron indices de Kappa entre 0,84 y 0,97. Roy et al informaron de una
fiabilidad interobservador muy elevada en un estudio que utilizaba tres evaluadores. (Cid Ruzafa,

Moreno, 1997).

A la hora de considerar la validez del IB hay que tener en cuenta que este indice se ha
elaborado sobre bases empiricas, lo cual limita la posibilidad de llevar a cabo una evaluacion
exhaustiva de este criterio. La validez de constructo es el grado en que una medida es compatible
con otras medidas con las que hipotéticamente tiene que estar relacionada. Wade y Hewer
realizaron una evaluacion de la validez del 1B en 572 pacientes con ACVA mediante la
comparacion con un indice de motricidad, obteniendo correlaciones significativas entre 0,73y 0,77.

(Cid Ruzafa, Moreno, 1997).
2.6.3. Testde Ansiedad de Hamilton

En ensayos clinicos se han utilizado como criterios de inclusién valores muy dispares,

oscilando entre 12 0 30 puntos. Beneke (1987) utilizd esta escala para valorar ansiedad en pacientes
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con otras patologias concomitantes (depresion, psicosis, neurosis, desordenes organicos Yy
psicosométicos) obteniendo puntuaciones medias similares en todos ellos, con una media,

considerando todas las situaciones, de alrededor de 25 puntos. (Reyes, 2015).

En fiabilidad muestra una buena consistencia interna (alfa de Cronbach de 0,79 a 0,86).
Con un adecuado entrenamiento en su utilizacion, la concordancia entre distintos evaluadores es
adecuada (r = 0,74 — 0,96). Posee excelentes valores test retest tras un dia y tras una semana (r =

0,96) y aceptable estabilidad después de un afio (r = 0,64). (Reyes, 2015).

En cuanto a validez, la puntuacion total presenta una elevada validez concurrente con otras
escalas que valoran ansiedad como The Global Rating of Anxiety y con el Inventario de Ansiedad

de Beck. (Reyes, 2015).
2.6.4. Escala de Calidad de Vida Gencat

Una medida de evaluacion debe cumplir los requisitos elementales de fiabilidad y validez.
A continuacion se demuestra la fiabilidad de la Escala GENCAT mediante los indices de

consistencia interna y error tipico de medida. (Verdugo, Schalock, Keith y Stancliffe, 2005).

La consistencia interna constituye una de las formas basicas de fiabilidad de cualquier
instrumento de evaluacion. Depende del grado de homogeneidad de los ftems de un test y resulta
un indice idoneo en el caso de pruebas que han sido aplicadas una sola vez. El coeficiente de
consistencia interna encontrado para el total de la escala fue de 9,16. En cinco de las dimensiones
la consistencia interna se consider6 adecuada (Autodeterminacion, Bienestar emocional,
Desarrollo personal, Derechos y Relaciones interpersonales), en tanto que fue més baja en el resto
(Inclusién social, Bienestar material y Bienestar fisico). (Verdugo, Schalock, Keith y Stancliffe,

2005).



54

EFECTOS TERAPEUTICOS DE LA HIPOTERAPIA, COMOTRATAMIENTOCOMPLEMENTARIO, EN NINOSCON DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN LA
FUNDACION CAMPAMENTO CRISTIANO ESPERANZA

2.7. Caracterizacion y Operacionalizacion de Variables

. Instrumentos o . .
Ne Variable - Definicién Conceptual Categorias de Contenido
utilizados
La GMFM, la cual, en su version inicial, estd compuesta de 88 items
agrupados en cinco dimensiones, que son:
A. De cubito y voltearse
B. Sentado
Escala Gross L, .
Motor C. Gateo y posicion de rodillas
: El desarrollo motor se | D. Bipedestacion
Function - .
refiere a la habilidad del | E. Caminar, correr y saltar
V1 Motora Measure " o . .
(Cobo, Diaz mno/_a _para controlar los S_on cal_rflcados sobre 4 puntos en escala ordlna_l, donde Ios_, puntajes ple cada
Qui1no ' | movimientos de su cuerpo. | dimension son expresados como un porcentaje del mdximo puntaje para
Chacon 261 2) cada una. El rango va de:
’ ' 0. no participa o es incapaz de completar la tarea.
1. inicia la tarea.
2. parcialmente completa la tarea.
3. completa la tarea.
Se trata de asignar a cada paciente una puntuacion en funcién de su grado
El desarrollo cognitivo se | de dependencia para realizar una serie de actividades basicas.
Indice de refiere a las habilidades de | Las AVD incluidas en el indice original son diez: comer, trasladarse entre
Barthel pensamiento, la silla y la cama, aseo personal: uso del retrete, bafarse/ducharse,
V2 | Cognitiva (Cid Ruzafa, | razonamiento y | desplazarse (andar en superficie lisa o en silla de ruedas), subir/bajar
Moreno, comprension con las que se | escaleras, vestir- se/desvestirse, control de heces y control de orina.
1997). construyen el | Las actividades se valoran de forma diferente, pudiéndose asignar 0, 5, 10
conocimiento. 6 15 puntos. El rango global puede variar entre 0 (completamente
dependiente) y 100 puntos (completamente independiente)
El  desarrollo socio- | L@ escala de calificacion de ansiedad de Hamilton, esta compuesta de
Escala de . catorce items.
. Ansiedad de em00|oan se refiere a que 1. Humor ansioso
R i B ol e
(Reyes, 2015). P yareg 3. Miedos
propias emociones. .
4 Insomnio
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5 Intelectual

6. Humor Depresivo
7. Somatico (muscular)
8 Somatico (sensorial)
9. Sintomas

10. Sintomas
11.  Sintomas
12.  Sintomas genitourinarios

13. Sintomas autbnomos

14. Conducta en entrevista

Cada ftem, es puntuado independientemente, basado una escala
proporcional de cinco puntos. Una calificacion de "0", indica que el
sentimiento no esta presente en el paciente. Una calificacion de "1", indica
leve prevalencia del sentimiento en el paciente. Una calificacion de '2",
indica moderada prevalencia del sentimiento en el paciente. Una
calificacion de "3", indica severa prevalencia del sentimiento en el paciente.
Una calificacion de "4", indica muy severa prevalencia del sentimiento en
el paciente.

cardiovasculares
respiratorios
gastrointestinales

V4

Calidad de
Vida

Escala de
calidad de vida
Gencat
(Verdugo,
Schalock,
Keith y
Stancliffe,
2005).

Calidad de vida se entiende
como un concepto
multidimensional,

compuesto por las mismas
dimensiones para todas las
personas, que esta influido

por factores tanto
ambientales como
personales, asi como porsu
interaccion, 'y que se
mejora a traves de la
autodeterminacion, los

recursos, la inclusion vy las
metas en la vida.

La calidad de vida es evaluada a través de 69 items distribuidos en ocho
subescalas que se corresponden con las dimensiones del modelo de calidad
de vida.

1.Bienestar Emocional

2.Relaciones Interpersonales

3.Bienestar Material

4.Desarrollo Personal

5. Bienestar Fisico

6. Autodeterminacion

7.Inclusion Social

8.Derechos

Todos los items estan enunciados en tercera persona, con formato
declarativo y se responden utilizando una escala de frecuencia de cuatro
opciones (‘nunca o casi nunca’, ‘a veces’, ‘frecuentemente’ y ‘siempre o
casi siempre’).
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2.8. Procesamiento de Datos

La investigacion desarrollada se efectud gracias a la realizacion de las practicas pre
profesionales en la Fundacion Campamento Esperanza, mismo donde se imparte la hipoterapia
como parte del tratamiento rehabilitador de la poblacion, lo que facilité el accesoy la recoleccion

de datos. Se realizd utilizando instrumentos psicométricos, por medio de 4 escalas:

1. Escala motora Gross Motor Function
2. El indice de Barthel
3. El Test de Ansiedad de Hamilton

4, El Test de calidad de vida Gencat.

La evaluacion se realizd en el mes de diciembre (ver Anexo 1). Para poder efectuar la toma
de las escalas se presentd consentimiento informado, en el cual se especifica que, los resultados de

los tests son Unicamente con fines académicos (ver Anexo 2).
Se dividio la muestra en dos grupos de analisis bajo el principio:

Grupo 1: Nifios y adolescentes que hacen hipoterapia: Se realiz6 la evaluacion
utilizando los cuatro instrumentos, es una muestra conformada por 7 nifios los mismos que realizan

hipoterapia 3 veces a la semana.

Grupo 2: Nifios y Adolescentes que no hacen hipoterapia: Se realizd la evaluacion
utilizando los cuatro instrumentos, es una muestra conformada por 7 nifios los mismos que no

realizan hipoterapia.

La toma de los datos se realizd por medio de observacion debido a la condicion de los nifios
y se requiri6 ayuda de las cuidadoras y personal de la fundacion en ciertos casos (lo cual es usual

en el uso de estas técnicas psicométricas y es parte de la instruccion de uso de las mismas).



57
EFECTOS TERAPEUTICOSDE LA HIPOTERAPIA, COMOTRATAMIENTOCOMPLEMENTARIO, EN NINOSCON
DISCAPACIDAD INTELECTUALEN LA FUNDACION CAMPAMENTO CRISTIANO ESPERANZA

Se obtuvo toda la colaboracion del caso por parte de las profesionales de la fundacion, para
poder evaluar y asi obtener datos mas precisos de cada uno de los test tanto en la poblacién que

realiza hipoterapia como en la que no.

El procesamiento de los datos de cada una de las escalas se realizd utilizando el programa
estadistico Statgraphics Centurion, el cual ha sido elegido debido a que es un programa
especialmente disefiado para los estudios en el area de la psicologia, es una herramienta de andlisis
de datos especialmente (til en investigaciones de este tipo (con muestras pequefias) y, por tanto,

mediante este programa se analizara los datos obtenidos de la siguiente manera:

o Se utilizd estadistica descriptiva para el analisis general de los resultados de cada
una de las escalas.

o Se utilizé el andlisis de correlacion de Spearman (por sus posibilidades analiticas en
grupos pequefios), con el objetivo de explorar las relaciones internas de las variables en cada grupo.

o Se realizd en analisis comparativo de Kruskall Wallis (por sus posibilidades
analiticas en grupos pequefios), para determinar si existian diferencias estadisticame nte

comprobables entre los resultados de los dos grupos estudiados.
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CAPITULO IIL.
RESULTADOS

3.1 Levantamiento de Datos

La aplicacion de los test se realizd en Diciembre, tomando dos grupos de poblacion para su
posterior comparacion, el primer grupo quienes realizan hipoterapia y el segundo quienes no lo
realizan. Para la aplicacion de los test a los nifios se pidid el respectivo consentimiento a las
autoridades y representantes legales de la fundacidn y se lo realizo mediante consentimiento
informado firmado. La investigacion desarrollada se efectud gracias ala realizacién de las préacticas
pre profesionales en la Fundaciébn Campamento Esperanza, misma donde se imparte la hipoterapia

como parte del tratamiento rehabilitador de la poblacién lo que facilitd la recoleccion de datos.

3. 2. Procesamiento de Datos

En esta investigacion se recolecto la informacion y los datos estadisticos por medio de los
cuatro test tomados a cada uno de los nifios y adolescentes de la poblacion seleccionada, estos
fueron la escala motora Gross Motor Function, el indice de Barthel, el Test de Ansiedad de
Hamilton, y el Test de calidad de vida Gencat. Para la toma de los mismos se requiri6 varios dias
en la fundacion, se lo realizo por medio de observacién debido a la condicion de los nifios y se
requirio6 ayuda de las cuidadoras y personal de la fundacion en ciertos casos. Se obtuvo toda la

colaboracion del caso por parte de las profesionales de la fundacion, para poder evaluar y asi
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obtener datos mas precisos de cada uno de los test tanto en la poblacion que realiza hipoterapia

como en la que no.

3.3 Presentacion y Analisis de Resultados
Una vez obtenidos, ordenados y verificados los datos utilizando las escalas propuestas, se
ordend y expuso la informacion en 7 tablas, 4 graficos y 1 esquema. A continuacion, se pasa a

describir los resultados generales obtenidos utilizando estadistica descriptiva.



EFECTOS TERAPEUTICOS DE LA HIPOTERAPIA, COMOTRATAMIENTOCOMPLEMENTARIO, EN NINOSCON DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN LA
FUNDACION CAMPAMENTO CRISTIANO ESPERANZA

Tabla 3: Datos estadisticos de la poblacion que realiza Hipoterapia
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1. En la escala motora Gross Motor Function se obtuvieron los siguientes resultados
(ver Tabla 3):

. En la dimension "decubito y volteo” existe una minima de 4 y una maxima de 27
(méximo 51 puntos), se obtuvo un rango de 23.

o En la dimensién “sentado” se obtuvo una minima de 1y una maxima de 33 en esta
(maximo 60 puntos), el rango es de 32.

. En “gateo y posicion de rodillas” se consigui® una minima de 1 y una maxima de
16 (maximo 42 puntos), se observd un rango 15.

o En cuanto a “bipedestacion” se obtuvo una minima de O y una maxima de 16
(maximo 39 puntos), el rango que se encontrd fue de 16.

. En la dimension ‘“caminar, correr y saltar” de este test se alcanzd una minima de 0
y una maxima de 43 (maximo 69 puntos), el rango es de 43.

Dentro de esta escala se debe enfatizar que mientras mayor sea el valor mayor la posibilidad
de movimiento en la poblacion.

2. En el Test de Ansiedad de Hamilton (ver Tabla 3) se encontrd que la minima es de
13 y la méxima de 23, considerando que de acuerdo a la norma propuesta por el autor del test, a
mayor puntaje mayor es la ansiedad, mientras que el rango dentro del mismo test se encontré que
fue de 10.

3. En la escala conocida como indice de Barthel (ver Tabla 3) se obtuvieron que la
minima es 10, la maxima de 65y el rango es de 55, dentro de esta escala se debe mencionar que a
mayor puntaje mayor independencia.

4. En la escala de calidad de vida Gencat (ver Tabla 3) se consiguieron los siguie ntes

resultados:
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o En la dimensidn “bienestar emocional” existe una minima de 13y una maxima de
20 (maxima 32 puntos), se obtuvo un rango de 7.

o En la dimension “relaciones interpersonales” la minima es de 27 y la maxima de 30
(méxima 40 puntos), se obtuvo un rango de 3.

. En la dimensién “bienestar material” la minima es de 27y la maxima de 31 (méaxima
32 puntos), se obtuvo un rango de 4.

o En la dimension “desarrollo personal” la minima es de 18 y la maxima de 24
(maxima32 puntos), se obtuvo un rango de 6.

o En la dimension “bienestar fisico” se obtuvo una minima de 22y una maxima de 28
(maxima 32 puntos), se obtuvo un rango de 6.

o En la dimension “autodeterminacién” la minima es de 11 y la maxima de 20
(maximo 36 puntos), se obtuvo un rango de 9.

o En la dimension “inclusion” se obtuvo como minima 20 y maxima 24 (maxima 32
puntos), se obtuvo un rango de 4.

. La dimensidn “derechos” se obtuvo la minima de 31y la maxima de 37 (méxima
40), se obtuvo un rango de 6.

En esta escala se debe mencionar que las puntuaciones altas denotan una mayor calidad de

vida.
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Tabla 4. Datos Estadisticos de la poblacion que no realiza Hipoterapia.
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1. En la Escala Motora Gross Motor Function se obtuvieron los siguientes resultados
(ver Tabla 4). Se debe enfatizar que mientras mayor sea el valor mayor serd la posibilidad de
movimiento en la poblacion.

. En la dimensién “declbito y volteo” existe una minima de 1 y una maxima de 27,
(maximo 51 puntos), se obtuvo un rango de 7.

o En la dimension de “sentado” existe una minima de 1y una maxima de 6 (maximo
60 puntos), se obtuvo un rango de 5.

o En la dimension de “gateo y posicion de rodillas” existe una minima de O y una
méaxima de 1 (madximo 42 puntos), se obtuvo un rango de 1.

o En la dimension “bipedestacion” existe una minima de 0 y una maxima de 3
(maximo 39 puntos), se obtuvo un rango de 3.

o En la dimension “caminar, correr y saltar” existe una minima de 0 y una maxima de
6 (maximo 69 puntos), se obtuvo un rango de 6

2. En el Test de Ansiedad de Hamilton (ver Tabla 4) se encontrd que la minima es de
12 y la méxima de 25 teniendo en cuenta que de acuerdo al test a mayor puntaje mayor es la
ansiedad, mientras que el rango dentro del mismo test se encontrd que fue de 13.

3. En la Escala conocida como Indice de Barthel (ver Tabla 4) se obtiene que la minima
es 0, la maxima de 20y el rango es de 20, dentro de esta escala se debe mencionar que a mayor
puntaje mayor independencia.

o En la escala de calidad de vida Gencat (ver Tabla 4) se consiguieron los siguientes
resultados: En esta escala se debe mencionar que las puntuaciones altas denotan una mayor calid ad
de vida. En la dimension “Bienestar Emocional” existe una minima de 15 y una maxima de 24

(maximo de 32 puntos), se obtuvo un rango de 9.
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o En la dimensién “relaciones interpersonales” existe una minima de 21y una maxima
de 28 (maximo 40 puntos), se obtuvo un rango de 7.

o En la dimension ‘“bienestar material” existe una minima de 20 y una maxima de 29
(méximo 32 puntos), se obtuvo un rango de 9.

o En la dimension “desarrollo personal” existe una minima de 13 y una maxima de 23
(maximo 32 puntos), se obtuvo un rango de 10.

o En la dimension “bienestar fisico” existe una minima de 17 y una maxima de 25
(maximo 32 puntos), se obtuvo un rango 8.

o En la dimensién de “autodeterminacion” la minima es de 10 y la maxima de 12
(maximo 36 puntos), se obtuvo un rango de 2.

o En la dimension “inclusiéon” la minima es 21y la maxima 25 (maximo 32 puntos),
se obtuvo un rango de 4.

o En la dimension “derechos” se obtuvo la minima de 30 y la maxima de 31 (maximo

40), se obtuvo un rango de 1.

En las tablas 5y 6 se muestran los resultados obtenidos con el andlisis de correlaciones de
rango de Spearman. En contraste con las correlaciones de Pearson mas comunes, los coeficientes
de Spearman se calculan a partir de los rangos de los valores de los datos en lugar de los valores
en si mismos. En consecuencia, son menos sensibles a los valores atipicos que los coeficientes de
Pearson. Los valores de la tabla por encima de 0,8 demuestran valores de “p value” por debajo de

0,05 que indican correlaciones estadisticamente significativas en el nivel de confianza del 95,0%.
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Tabla 5. Correlaciones de rango de Spearman entre variables en poblacion que realiza hipoterapia

66

1S
< —
2 S 3 o D g © ‘S S
2 c c * o 2 S 3 = S 3 'S <
g © h=t > 8 o (%} £ < L o \E a o .
o o ©n &) qh) ‘S O =} c C [15] [3) [ c (/O) o
> g 5 8 8 s C m S ° 3 = o — = 5
%) = Q= 8 = < @ L S = o [e) © - S 8
Q S| 23 3 S Py S . s < = 2 I 2 o
3 a| =8 2 c S ® s T = ? o D @ 3 al
o Q. ) o 172 X o Q o © —_ [a)
3 = o @ 5 <5} = c b= 5] 5]
o z e} c 8 = c < = 2
c [} c
2 i = [ = < - = 3 @ =2 -
Q O IS m @ a) <
@)
Decubitos y Volteo
Sentado 0,94
Gateo y posicién de
rodillas 0,98 [0,95
Bipedestacion 0,83 [0,01 0,87
Caminar correr y
saltar 0,83 (0,91 0,87 1,00

Test de Ansiedad | 079 [-065 |-080 |-049 -0,49

indice de Barthel 0,99 (0,96 0,99 0,87 0,87 -0,78

Bienestar Emocional |-0,16 |-0,33 |-0,10 [-0,37 037 |[-03 |-021

Relaciones
Interpersonales 021 ([-0,06 |0,07 -0,29 -029 |-0,34 (0,15 0,07

Bienestar Material |-026 |-013 |-0,31 |-0,34 034 (0,16 022 |-040 |023

Desarrollo Personal |12 |-013 |007 |-0,28 028 |-015 |005 |[040 |046 -0,30

Bienestar Fisico 051 |029 |043 0,01 001 |-053 |047 [007 0,76 011 |074

Autodeterminacion | 027 018 |027 |-015 |-015 |-057 |024 |o051 030 [019 |055 |066

Inclusion Social 0,32 |008 [027 |-008 008 |-041 |032 [003 076 014 |065 |0,88 0,41

Derechos 0,40 0,34 0,38 0,12 0,12 -0,25 | 0,35 0,20 0,07 -0,27  |0,73 0,58 0,67 0,23




67
EFECTOS TERAPEUTICOSDE LA HIPOTERAPIA, COMOTRATAMIENTOCOMPLEMENTARIO, EN NINOSCON
DISCAPACIDAD INTELECTUALEN LA FUNDACION CAMPAMENTO CRISTIANO ESPERANZA

Como se observa en la tabla 5, en el grupo que realiza hipoterapia se han encontrado las

siguientes correlaciones entre las variables de las diferentes escalas:

e ‘“Decubito y volteo” con la dimension “sentado” (+0,94).

“Decubito y volteo” con “gateo y posicion de rodillas™ (+0,98)

“Dectbito y volteo” con “bipedestacion” (+0,83).

“DecUbito y volteo” con “caminar, correr y saltar” (+0,83).

“Decubito y volteo” con el “Test de Ansiedad” (-0,79).
e “Declbito y volteo” con “indice de Barthel” (+0.99).

e “Sentado” con “gateo y posicién de rodillas” (+0,95).

e “Sentado” con “bipedestacion” (+0,91).

e “Sentado” con “caminar, correr y saltar” (+0,91).

e “Sentado” con “Indice de Barthel” (+0,96).

e “Gateo” con “bipedestacion” (+0,87).

e “Gateo” con “Caminar, correr y saltar” (+0,87).

e “Gateo” con “Test de Ansiedad” (-0,80).

e “Gateo” con “Indice de Barthel” (+0,99).

“Bipedestacion” con “caminar, correr y saltar” (+1,00).

“Bipedestacion con “indice de Barthel” (+0,87).

“Bienestar fisico” con “Inclusion Social” (+0,88).
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Tabla 6. Correlaciones de rango de Spearman entre variables en poblacion que no realiza hipoterapia
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Como se observa en la tabla 6, en el grupo que no realiza hipoterapia se han encontrado las

siguientes correlaciones entre las variables de las diferentes escalas:
e “Sentado” con “bipedestacion” (+0,88).
e “Sentado” con “caminar, correr y saltar” (+0,88).
e “Sentado con “Indice de Barthel” (+0,84).
e ‘“Bipedestacion” con “caminar, correr y saltar” (+1,00).
e “Bipedestacion con “indice de Barthel” (+0,88).
e “Bipedestacion” con “Bienestar Material” (+0,83).
e “Caminar, correr y saltar” con” indice de Barthel” (+0,88).

e “Caminar, correr y saltar” con “Bienestar material” (+0,83).

“Indice de Barthel” con “Bienestar Material” (+0,84).

“Relaciones Interpersonales” con “Bienestar Material” (+0,81).

A continuacién se presentara el anélisis comparativo de Kruskall Wallis mediante el cual al
comparar las medianas se obtiene las diferencias estadisticamente significativas entre los dos
grupos. En base a los resultados expuestos en la Tabla 7, se evidencia diferencias estadisticame nte
validas entre los dos grupos estudiados en las variables: “Decubito y Volteo”, “Sentado”, y “Gateo
y posicion de rodillas”, éstas, en la escala Gross Motor Function; por otro lado, también se
evidencian diferencias en el Test “Indice de Barthel”; y por Gltimo, debemos recalcar diferencias
en el test de calidad de vida Gencat en algunas de sus dimensiones como: ‘“Relaciones

Interpersonales™, “Bienestar Material”, “Bienestar Personal’, “Autodeterminacion” y “Derechos”.
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Tabla 7. Tabla del Andlisis Comparativo de Medianas con el Criterio de Kruskall Wallis

MEDIANAS

Criterio de Kruskal

Nivel de Valor (P-Value <

CON Hipoterapia SIN Hipoterapia Wallis 0,05)
Decubitos y Volteo 22,00 2,00 8,37576 0,00380141
Sentado 12,00 1,00 4,9581 0,0259658
Gateo y posicion de rodillas 4,00 1,00 6,85291 0,00884784
Bipedestacion 0,00 0,00 0,94 0,33
Caminar correr y saltar 0,00 0,00 0,936887 0,333078
Test de Ansiedad 15,00 16,00 0,0376448 0,846158
indice de Barthel 30,00 5,00 8,09781 0,00443058
Bienestar Emocional 18,00 17,00 0,340336 0,559635
Relaciones Interpersonales 28,00 26,00 7,71653 0,00547028
Bienestar Material 30,00 22,00 6,67737 0,0097625
Desarrollo Personal 20,00 15,00 5,63731 0,0175796
Bienestar Fisico 24,00 23,00 2,23788 0,134662
Autodeterminacion 16,00 12,00 3,13707 0,0765277
Inclusion Social 23,00 23,00 0,0178143 0,893821
Derechos 34,00 31,00 6,87143 0,00875659
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Analisis de Resultados
A continuacion se presenta los resultados obtenidos en las medias de los diferentes tests

empleados y se analizard las diferencias entre los dos grupos:

Medias del Test "Gross Motor Function"

Caminar correr y saltar
Bipedestacion

Gateo y posicion de rodillas
Sentado

Decubitos y Volteo

i

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00
B Sin Hipoterapia W Con Hipoterapia
Grafico 1. Medias del Test “Gross Motor Function” en los grupos estudiados (Autora:
Gabriela Galarza)
Como podemos observar en base al grafico 1, en cada una de las dimensiones del test la
diferencia es bastante notable en el grupo que realiza hipoterapia en comparacién con el grupo que
no realiza hipoterapia, y existe un mayor incremento en la dimension de “Dectibito y “Volteo”,

“Sentado “y “Caminar, correr y saltar “en el grupo que hace hipoterapia.
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Medias de los Tests "Nivel de Independencia de

Barthel" y "Ansiedad de Hamilton"

Indice de Barthel

Testde Ansiedad

|

o
o

0 500 10,00 1500 20,00 25,00 30,00 3500 40,00

m Sin Hipoterapia m Con Hipoterapia
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Gréfico 2. Medias del Test “indice de Barthel y Test de Ansiedad de Hamilton” en los

grupos estudiados (Autora: Gabriela Galarza)

Como podemos observar en base al grafico 2, las medias de las variables del Test Nivel de

Independencia de Barthel es notoria la diferencia en la poblacion que hace hipoterapia con aquella

que no realiza, sin embargo en el test de Ansiedad no existe diferencia alguna en los dos grupos.

Medias del Test "Calidad de Vida GENCAT"

Derechos

Inclusion Social
Autodeterminacion
Bienestar Fisico
Desarrollo Personal
Bienestar Material

Relaciones Interpersonales

Bienestar Emocional
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00

B Sin Hipoterapia ® Con Hipoterapia

Grafico 3. Medias del “Test de Calidad de vida Gencat” en los grupos estudiados (Autora:

Gabriela Galarza)
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Como podemos observar en base al grafico 3, las medias de las variables en el test de
Calidad de vida Gencat existen notorias diferencias en las dimensiones “relaciones
interpersonales”, “bienestar material”, “desarrollo personal”, y “autodeterminacién™, mientras que
hay una diferencia no tan notable entre los dos grupos en la dimension “bienestar fisico” y en
“derechos”. Finalmente no se observa diferencia entre los dos grupos en la dimension “bienestar

emocional” y en “inclusion social” existe una minima diferencia entre ambos grupos.

Decubit ‘Q /-\

Sentado emm—Bipedestaci Caminar, correry

r

lenestar
Material

Indice

Test de
Ansiedad

Relaciones
Interpersonales

Bienestar Fisico Inclusion Social

Con gris estan las correlaciones negativas (inversas) y con negro las positivas (directas)

Esquema 1. Correlaciones de los grupos que realizan hipoterapia (izquierda) y que no la
realizan (derecha) (Autora: Gabriela Galarza).
Como podemos observar en el esquema 1y, en base a las correlaciones obtenidas y descritas

en los péarrafos anteriores (tablas 5y 6) podemos recalcar que:

o En el grupo que realiza hipoterapia hay una estrecha relacion positiva entre las
dimensiones de la escala motora y el Test indice de Barthel, lo que denotaria un incremento de las
variables, sin embargo, también hay una relacion negativa entre una dimension de la escala motora
con el Test de Ansiedad, en este caso el aumento de una variable indicaria la disminucién de la

otra.
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o En el grupo que no hace hipoterapia, podemos indicar que, hay una estrecha relacién
positiva entre las dimensiones de la escala motora, asi como con el indice de Barthel, también se
ha encontrado entre las dimensiones de la escala motora con las dimensiones de la escala de vida
Gencat, e indice de Barthel con dimension de la Escala de calidad de vida, por Gltimo existe una

correlacion positiva entre dos dimensién de la escala de calidad de vida Gencat,

Medianas Comparativas
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Grafico 4. Medianas en los grupos estudiados (Autora: Gabriela Galarza)

Al observar las diferencias en las habilidades Yy los niveles de calidad de vida de los nifios
que hacen hipoterapia y los que no como tratamiento complementario, se puso como objetivo
comprobar cudles de estas diferencias son estadisticamente diferenciables. Fueron comprobadas en
los niveles de varias habilidades motoras (“Dectibito y Volteo”, “Sentado”, y “Gateo y posicion de
rodillas”), en el nivel de independencia (“Indice de Barthel) y en ciertas dimensiones de la calidad
de wvida (“Relaciones Interpersonales”, ~ “Bienestar = Material”, “Bienestar  Personal”,

“Autodeterminacion” y ‘“Derechos”).
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CAPITULO IV.

DISCUSION

4.1. Aplicacion Practica

Con los resultados obtenidos dentro de la investigacion, se evidencian diferencias entre los
grupos estudiados, las cuales permitirian deducir que existen efectos en este tipo de poblacién, por
lo tanto, se coordinard a futuro con la Fundacion Campamento Cristiano Esperanza y las diferentes
areas y departamentos, una planificacion para tratar de incluir a mas personas en las sesiones de
hipoterapia, creando mejores criterios de inclusion, asi también por medio de este trabajo poder
retroalimentar los efectos terapéuticos que existirian en las areas que fueron evaluadas y considerar
la evaluacion mensual con los test y escalas utilizadas dentro de esta investigacion en la fundacion
tanto en los grupos que realizan hipoterapia como en quienes se vayan integrando para poder ir

evidenciando y comparando los cambios que puedan irse dando.

Otro punto relevante a tener en cuenta, seria la conveniencia de realizar en los préximos
meses reuniones con los profesionales responsables de cada una de las areas de la fundacién para
valorar y discutir sobre los resultados tomados con cada test analizando los cambios que se puedan
presentar y como perspectiva a la continuacién de la presente investigacion, realizar la continua

evaluacion en cada una de las reas posterior a un nimero determinado de sesiones de hipoterapia.
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4.2 Conclusiones

Una vez cumplido el objetivo general de la presente investigacion, el cual consistia en el
analisis del efecto de la hipoterapia en las habilidades cognitivas, emocionales y motrices en los
nifios y nifias de la Fundacibn Campamento Cristiano Esperanza, y de haberse realizado los
objetivos especificos utilizando diversos métodos y escalas para explorar y describir los beneficios
de este tipo de coterapia en el tratamiento de nifios con discapacidades intelectuales quisiera

plantear las siguientes conclusiones:

Los niveles de habilidades cognitivas, emocionales y motrices de los nifios y nifias que
hacen hipoterapia son mayores que las de aquellos que no lo hacen, excepto en los parametros:
“ansiedad” e “inclusién social”, es decir no se ha evidenciado mayores diferencias en cuanto a los
niveles de ansiedad y a la dimensién dentro de la escala de calidad de vida “inclusion social” que
tiene que ver especificamente con el hecho de participar en actividades como uno mas dentro de la
sociedad, se puede observar una minima diferencia entre los dos grupos, por lo que se puede
concluir que, en cuanto a la integracion de los nifios del grupo que no realiza hipoterapia dentro de

la sociedad, la hipoterapia puede no tener una influencia notable.

De acuerdo a los resultados obtenidos con el andlisis de la estructura de las diferentes
habilidades y las dimensiones de la calidad de vida de los nifios que hacen hipoterapia, podemos
concluir que, un aumento de las habilidades del area motora gruesa va de la mano de un aumento
en ciertas habilidades de la vida diaria, por tanto, podriamos prever que, se obtiene un incremento
en la mayoria de las dimensiones de calidad de vida de los nifios. Lo antes sefialado ademas, implica
que, el aumento en las habilidades motrices de los nifios que hacen hipoterapia tiene que ver con

la disminucion de los niveles de ansiedad.
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En base al andlisis de las diferencias estadisticamente validas en las diferentes habilidades
y los niveles de calidad de vida de los nifios que hacen hipoterapia Yy los que no como tratamie nto
complementario podemos decir que: las habilidades motoras son de mejor nivel, estos nifios
realizan sus actividades diarias con mayor facilidad y pueden llevar su cuidado personal de mejor
manera. En los niveles de calidad de vida, este grupo tiene mejores relaciones interpersonales,
puede acceder a mas posibilidades en su entorno y mantener su higiene personal, ademéas de tener
una mayor posibilidad de acceso a los derechos y una mejor inclusién, decidiendo por si mismo y
teniendo oportunidad de elegir las cosas que quiere, asi como siendo considerado “igual que el
resto de la gente”, que le traten igual, que respeten su forma de ser, sus opiniones, deseos, intimidad,

derechos.

Cabe recalcar que, mientras diversos aspectos dentro del desarrollo de los nifios que realizan
hipoterapia van diferencidndose de los nifios que no la realizan, se puede observar las diversas
relaciones positivas y negativas de las habilidades y la calidad de vida entre ellas, que a su vez, de
una u otra forma de seguro condicionan las diferencias obtenidas entre ambos grupos, se podria
concluir que, existe una diferencia comprobable especialmente en ciertas caracteristicas entre los
dos grupos estudiados y que la hipoterapia tiene ciertos efectos terapéuticos sobre las cualidades

mencionadas.

Al observar los diferentes resultados obtenidos se puede concluir también que, la
hipoterapia es un tratamiento complementario practico que de hecho produce efectos terapéuticos
positivos en las diferentes habilidades de los nifios, asi también que, las diferencias en las
caracteristicas y su posibilidad de influencia de las unas con las otras, esta relacionada, es decir, al
aumentar el progreso en su motricidad gruesa incrementamos la posibilidad de mejorar sus

habilidades de la vida diaria, con lo cual aumentaria su independencia, lo que por ende se ve
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reflejado en una mejoria de su calidad de vida, especificamente en cuanto a bienestar fisico se

refiere, lo que corrobora la informacion obtenida por otros autores anteriormente.

4.3 Recomendaciones

De acuerdo a la investigacion realizada se puede decir que existen efectos terapéuticos
positivos en el grupo de nifios que realiza hipoterapia, y que ademéas estos efectos influyen de
manera notable en un aumento de su calidad de vida, por lo que se recomendaria que las proximas
investigaciones sean realizadas con un nimero mayor de muestra de la poblacion y con lapsos de
tiempo més prolongados, ya que se ha visto, son factores que si han incidido en los resultados de
este trabajo investigativo, considerando que afuturo haya mas investigaciones probando los efectos
de la hipoterapia con un mayor grupo de personas y en mas tiempo seguro seran mas evidentes los

cambios que se presencian en la muestra.

Por otro lado se recomienda también la utilizacion de las mismas escalas y test en futuras
investigaciones que se realicen en el pais con una muestra o poblacion diferente a la que se tomo
para esta investigacion, los mismos que han sido aplicados a grupos y muestras con diferentes tipo
de discapacidades o trastornos para ver qué resultados genera la hipoterapia no solo en
discapacidades intelectuales como fue el caso de la investigacion presente, sino en otros trastornos
que se menciona en la bibliografia y de los cuales no hay un estudio profundo ni una evidencia

cientifica por falta de investigaciones.

Por dltimo, también se recomienda a la Fundacion Campamento Cristiano Esperanza la
realizacion de formaciones a los profesionales de cada area que trabajan en la fundacion, en los test
que se han tomado para esta investigacion con el fin de, que cada profesional en su &rea este apto

para evaluar a los nifios mensualmente después de un ndmero determinado de sesiones de
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hipoterapia para de esta manera ir comparando los avances que vayan teniendo en ese lapso de

tiempo.
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ANEXOS



Anexo N° 1



Nombre del paciente: '

Edad: ©

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Fecha: |~

Instrucciones: La lista de sintomas es para ayudar al médico o psiquiatra en la
evaluacioén del grado de ansiedad del paciente y sin alteracion patolégica. Por
favor anote la puntuaciéon adecuada.

0=Ninguno 1=Leve 2=Moderada 3 =Grave 4 = Muy incapacitante

Elemento Sintomas Punt. | Elemento Sintomas Punt.
1. Ansioso Preocupaciones, 9. Sintomas Taquicardia, palpitaciones,
anticipacion de lo peor, cardiovasculares pulso fuerte, sensacion de /
anticipacion temerosa, desvanecimiento, ausencia
iritabilidad de latido
2. Tensién Sensacion de tension, 10. Sintomas Presion o constriccién
fatiga, respuesta de respiratorios toracica, sensacion de
alarma, llanto facil, ahogo, suspiros, disnea |
tembilor, sentimiento de
inquietud, incapacidad
para relajarse
3. Miedos A la oscuridad, a los 11. Sintomas Dificultad para tragar,
extranos, a quedarse f gastrointestinales gases, dolor abdominal,
solos, a los animales, al ‘ ardor, plenitud abdominal,
tréfico, a las multitudes 2 nauseas, vomito,
borborigmos, atonia
intestinal, pérdida de peso,
estrefiimiento
4. Insomnio Dificultad para quedarse 12. Sintomas Frecuencia de miccién,
dormido, suefio genitourinarios urgencia miccional,
fragmentado, suefio M amenorrea, menorragia,
insatisfactorio o fatiga al J desarrollo de frigidez,
despertar, suefios, eyaculacion precoz,
pesadillas o terrores pérdida de la libido,
nocturnos impotencia
5. Intelectual Dificultades de 13. Sintomas Boca seca, sofocos,
concentracién, memoria auténomos palidez, tendencia a sudar, f
reducida mareos, cefalea tensional,
erizamiento del cabello
6. Humor Pérdida de interés, 14. Nerviosismo, inquieto o
depresivo ausencia de placer en las Comportamiento tranquilo, temblor de .
aficciones, depresion, durante la manos, cefo fruncido,
despertar anticipado, entrevista tension facial, suspiros o
variacion en el dia respiracion acelerada,
palidez, facial, tragar
saliva, eructos. sacudidas
pupilas dilatadas,
exoftalmos
7. Somatico Dolores, contracciones,
{muscular) rigidez, sacudidas A i
mioclénicas, rechinar de i 2
e Puntuacion total
aumento de tono muscular
8. Somatico Tinnitus, vision borrosa,
(sensorial) rafagas de frio o calor, f
sensacion de debilidad,

sensacion de incomodidad
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Edad:

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Fecha: '~

Instrucciones: La lista de sintomas es para ayudar al médico o psiquiatra en la
evaluacion del grado de ansiedad del paciente y sin alteraciéon patologica. Por
favor anote la puntuacién adecuada.

0=Ninguno 1=Leve 2=Moderada 3 =Grave 4=Muy incapacitante

Elemento Sintomas Punt. | Elemento Sintomas Punt.
1. Ansioso Preocupaciones, 9. Sintomas Taquicardia, palpitaciones,
anticipacion de lo peor, cardiovasculares pulso fuerte, sensacion de
anticipacion temerosa, desvanecimiento, ausencia
irritabilidad de latido
2. Tensién Sensacion de tension, 10. Sintomas Presién o constriccion
fatiga, respuesta de respiratorios toracica, sensacion de
alarma, llanto facil, ahogo, suspiros, disnea
temblor, sentimiento de C
inquietud, incapacidad
para relajarse
3. Miedos A la oscuridad, a los 11. Sintomas Dificultad para tragar,
extraiios, a quedarse gastrointestinales gases, dolor abdominal,
solos, a los animales, al ardor, plenitud abdominal,
trafico, a las multitudes nauseas, vomito,
borborigmos, atonia
intestinal, pérdida de peso,
estrefiimiento
4. Insomnio Dificultad para quedarse 12. Sintomas Frecuencia de miccion,
dormido, suefio genitourinarios urgencia miccional,
fragmentado, suefio amenorrea, menorragia,
insatisfactorio o fatiga al desarrollo de frigidez,
despertar, suefios, eyaculacion precoz,
pesadillas o terrores pérdida de la libido,
nocturnos impotencia
5. Intelectual Dificultades de 13. Sintomas Boca seca, sofocos,
concentracion, memoria a auténomos palidez, tendencia a sudar,
reducida ! mareos, cefalea tensional,
erizamiento del cabello
6. Humor Pérdida de interés, 14. Nerviosismo, inquieto o
depresivo ausencia de placer en las Comportamiento tranquilo, temblor de '
aficciones, depresion, durante la manos, ceiio fruncido,
despertar anticipado, entrevista tension facial, suspiros o
variacion en el dia { respiracion acelerada,
palidez, facial, tragar
saliva, eructos, sacudidas
" > A
pupilas dilatadas,
exoftalmos
7. Somético Dolores, contracciones,
(muscular) rigidez, sacudidas ;
mioclénicas, rechinar de i 2
s Ve s Puntuacion total
aumento de tono muscular
8. Somgalico Tinnitus, vision borrosa,
(sensorial) rafagas de frio o calor,

sensaciéon de debilidad,
sensacion de incomodidad




ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
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4 o~ e

Edad: /.. Fecha: A9/ 13/ 204

Instrucciones: La lista de sintomas es para ayudar al médico o psiquiatra en la
evaluacion del grado de ansiedad del paciente y sin alteracion patologica. Por

favor anote la puntuacion adecuada.

0=Ninguno 1=Leve 2=Moderada 3=Grave 4 =Muy incapacitante

Elemento Sintomas Punt. | Elemento Sintomas Punt.
1. Ansioso Preocupaciones, 9. Sintomas Taquicardia, palpitaciones,
anticipacion de lo peor, cardiovasculares pulso fuerte, sensacion de
anticipacion temerosa, desvanecimiento, ausencia
irritabilidad de latido
2. Tension Sensacion de tension, 10. Sintomas Presion o constriccion
fatiga, respuesta de respiratorios toracica, sensacion de 8
alarma, llanto fécil, - ahogo, suspiros, disnea )
temblor, sentimiento de ) =
inquietud, incapacidad
para relajarse
3. Miedos A la oscuridad, a los 11. Sintomas Dificultad para tragar,
extranos, a quedarse gastrointestinales gases, dolor abdominal,
solos, a los animales, al ardor, plenitud abdominal, 2
trafico, a las multitudes nauseas, vomito, |
borborigmos, atonia \
intestinal, pérdida de peso,
estrefimiento
4. Insomnio Dificultad para quedarse 12. Sintomas Frecuencia de miccion,
dormido, suefio genitourinarios urgencia miccional,
fragmentado, suefio amenorrea, menorragia, P
insatisfactorio o fatiga al desarrollo de frigidez, {
despertar, suefios, eyaculacién precoz, !
pesadillas o terrores pérdida de la libido,
nocturnos impotencia
5. Intelectual Dificultades de 13. Sintomas Boca seca, sofocos,
concentracion, memoria auténomos palidez, tendencia a sudar, A
reducida mareos, cefalea tensional, .
erizamiento del cabello
6. Humor Pérdida de interés, 14. Nerviosismo, inquieto o
depresivo ausencia de placer en las Comportamiento tranquilo, temblor de
aficciones, depresion, durante la manos, cefio fruncido,
despertar anticipado, entrevista tension facial, suspiros o
variacion en el dia respiracion acelerada,
palidez, facial, tragar
saliva, eructos, sacudidas
i 2
pupilas dilatadas,
exoftalmos
7. Somatico Dolores, contracciones,
(muscular) rigidez, sacudidas T
mioclonicas, rechinar de i 104
g bl Puntuacion total | O
aumento de tonoc muscular
8. Somatico Tinnitus, vision borrosa,
(sensorial) rafagas de frio o calor, (
sensacion de debilidad, 4
sensacion de incomodidad




ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Nombre del paciente: )

Edad: q Fecha: }-': ' oW} _—l

Instrucciones: La lista de sintomas es para ayudar al médico o psiquiatra en la
evaluacion del grado de ansiedad del paciente y sin alteracién patolégica. Por
favor anote la puntuacion adecuada.

0=Ninguno 1=Leve 2=Moderada 3=Grave 4 =Muy incapacitante

Elemento |  Sintomas Punt. | Elemento Sintomas | Punt
1. Ansioso Preocupaciones, 9. Sintomas Taquicardia, palpitaciones,
anticipacion de lo peor, ‘ cardiovasculares pulso fuerte, sensacion de -
anticipacion temerosa, ¢ desvanecimiento, ausencia ( )
irritabilidad de latido
2. Tension Sensacion de tension, 10. Sintomas Presién o constriccidn
fatiga, respuesta de respiratorios toracica, sensacion de
alarma, llanto facil, i ahogo, suspiros, disnea N\
temblor, sentimiento de > J
inquietud, incapacidad
para relajarse
3. Miedos A la oscuridad, a los 11. Sintomas Dificultad para tragar,
extranos, a quedarse gastrointestinales gases, dolor abdominal,
solos, a los animales, al [ ardor, plenitud abdominal,
tréfico, a las multitudes 1 nauseas, vomito, |
borborigmos, atonia i
intestinal, pérdida de peso,
estrefiimiento
4. Insomnio Dificultad para quedarse 12. Sintomas Frecuencia de miccion,
dormido, suefio genitourinarios urgencia miccional,
fragmentado, suefio amenorrea, menorragia,
insatisfactorio o fatiga al \ desarrollo de frigidez,
despertar, suefios, eyaculacion precoz,
pesadillas o terrores pérdida de la libido,
nocturnos impotencia
5. Intelectual Dificultades de 13. Sintomas Boca seca, sofocos,
concentracién, memoria auténomos palidez, tendencia a sudar, :
reducida mareos, cefalea tensional, ()
erizamiento del cabello
6. Humor Pérdida de interés, 14. Nerviosismo, inquieto o
depresivo ausencia de placer en las Comportamiento tranquilo, temblor de
aficciones, depresion, 1 durante la manos, cefio fruncido,
despertar anticipado, entrevista tension facial, suspiros o
variacion en el dia respiracion acelerada,
palidez, facial, tragar
saliva, eructos, sacudidas
tendi 2
pupilas dilatadas,
exoftalmos
7. Somatico Dolores, contracciones,
(muscular) rigidez, sacudidas : .
mioclénicas, rechinar de Te A&
i s e g Puntuacion total )
aumento de tono muscular
8. Somatico Tinnitus, vision borrosa,
{sensorial) rafagas de frio o calor,
sensacion de debilidad,
sensacion de incomodidad




ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Nombre del paciente: *

=

Edad: _* Fecha: A3 I 13.{ 2o\%

Instrucciones: La lista de sintomas es para ayudar al médico o psiquiatra en la
evaluacion del grado de ansiedad del paciente y sin alteracién patolégica. Por

favor anote la puntuaciéon adecuada.

0 =Ninguno 1=Leve 2=Moderada 3 = Grave 4 =Muy incapacitante

Elemento Sintomas Punt. | Elemento Sintomas Punt
1. Ansioso Preocupaciones, 9. Sintomas Taquicardia, palpitaciones,
anticipacion de lo peor, cardiovasculares pulso fuerte, sensacion de
anticipacién temerosa, desvanecimiento, ausencia {
irritabilidad de latido
2. Tension Sensacion de tension, 10. Sintomas Presion o constriccion
fatiga, respuesta de respiratorios toracica, sensacion de
alarma, llanto facil, ahogo, suspiros, disnea
tembilor, sentimiento de
inquietud, incapacidad
para relajarse
3. Miedos A la oscuridad, a los 11. Sintomas Dificultad para tragar,
extraiios, a quedarse gastrointestinales gases, dolor abdominal,
solos, a los animales, al ardor, plenitud abdominal,
trafico, a las multitudes nauseas, vomito,
borborigmos, atonia
intestinal, pérdida de peso,
estrefiimiento
4. Insomnio Dificultad para quedarse 12. Sintomas Frecuencia de miccién,
dormido, suefio genitourinarios urgencia miccional,
fragmentado, suefio | amenorrea, menorragia,
insatisfactorio o fatiga al \ desarrollo de frigidez,
despertar, suefios, eyaculacion precoz,
pesadillas o terrores pérdida de la libido,
nocturnos impotencia
5. Intelectual Dificultades de 13. Sintomas Boca seca, sofocos,
concentracién, memoria { auténomos palidez, tendencia a sudar,
reducida mareos, cefalea tensional, A
erizamiento del cabello
6. Humor Pérdida de interés, 14, Nerviosismo, inquieto o
depresivo ausencia de placer en las Comportamiento tranquilo, temblor de
aficciones, depresion, durante la manos, cefo fruncido,
despertar anticipado, / entrevista tension facial, suspiros o
variacion en el dia respiracion acelerada,
palidez, facial, tragar
saliva, eructos, sacudidas
lendinosas enérgicas,
pupilas dilatadas,
exoftaimos
7. Somatico Dolores, contracciones,
(muscular) rigidez, sacudidas /
mioclonicas, rechinar de i
il iy Puntuacién total
aumento de tono muscular
8. Somatico Tinnitus, visién borrosa,
(sensorial) rafagas de frio o calor, )
sensacion de debilidad,
sensacion de incomodidad




Nombre del paciente:

Edad: 14

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

(

Fecha:

Instrucciones: La lista de sintomas es para ayudar al médico o psiquiatra en la
evaluacion del grado de ansiedad del paciente y sin alteracion patolégica. Por
favor anote la puntuacién adecuada.

0 =Ninguno 1=Leve 2=Moderada 3 =Grave 4 =Muy incapacitante

Elemento Sintomas Punt. | Elemento Sintomas Punt.

1. Ansioso Preocupaciones, 9. Sintomas Taquicardia, palpitaciones,
anticipacion de lo peor, . cardiovasculares pulso fuerte, sensacién de
anticipacion temerosa, ) desvanecimiento, ausencia
irritabilidad de latido

2. Tension Sensacion de tension, 10. Sintomas Presién o constriccion
fatiga, respuesta de respiratorios toracica, sensacion de
alarma, llanto facil, f ahogo, suspiros, disnea 4
temblor, sentimiento de *
inquietud, incapacidad
para relajarse

3. Miedos A la oscuridad, a los 11. Sintomas Dificultad para tragar,
exiraiios, a quedarse X gastrointestinales gases, dolor abdominal,
solos, a los animales, al b, ardor, plenitud abdominal, -
trafico, a las multitudes nauseas, vomito, oA

borborigmos, atonia
intestinal, pérdida de peso,
estrefiimiento

4. Insomnio Dificultad para quedarse 12. Sintomas Frecuencia de miccion,
dormido, suefio genitourinarios urgencia miccional,
fragmentado, suefio amenorrea, menorragia, g
insatisfactorio o fatiga al desarrollo de frigidez,
despertar, suenos, eyaculacion precoz, ]
pesadillas o terrores pérdida de la libido,
nocturnos impotencia

5. Intelectual Dificultades de 13. Sintomas Boca seca, sofocos,
concentracion, memoria auténomos palidez, tendencia a sudar, {
reducida mareos, cefalea tensional,

erizamiento del cabello

6. Humor Pérdida de interés, 14. Nerviosismo, inquieto o

depresivo ausencia de placer en las Comportamiento tranquilo, temblor de
aficciones, depresion, { durante la manos, cefio fruncido, 1
despertar anticipado, entrevista tension facial, suspiros o d
variacion en el dia respiracion acelerada,

palidez, facial, tragar
saliva, eructos, sacudidas

i 068,
pupilas dilatadas,
exoftalmos

7. Somatico Dolores, contracciones,

(muscular) rigidez, sacudidas ]
mioclonicas, rechinar de 3; i /
et ; Puntuacioén total
aumento de tono muscular

8. Somatico Tinnitus, visién borrosa,

(sensorial) rafagas de frio o calor, /’
sensacion de debilidad, |

sensacion de incomodidad




ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Nombre del paciente: [

Edad: '3

Fecha:

' YN4

Instrucciones: La lista de sintomas es para ayudar al médico o psiquiatra en la
evaluacion del grado de ansiedad del paciente y sin alteracion patologica. Por
favor anote la puntuacién adecuada.

0 =Ninguno 1=Leve 2=Moderada 3 =Grave 4= Muy incapacitante

Elemento Sintomas Punt. | Elemento Sintomas Punt.
1. Ansioso Preocupaciones, 9. Sintomas Taquicardia, palpitaciones,
anticipacion de lo peor, cardiovasculares pulso fuerte, sensacion de (
anticipacion temerosa, desvanecimiento, ausencia
irritabilidad de latido
2. Tension Sensacion de tension, 10. Sintomas Presién o constriccion
fatiga, respuesta de respiratorios toracica, sensacion de ;
alarma, llanto facil, ahogo, suspiros, disnea |
tembior, sentimiento de S
inquietud, incapacidad
para relajarse
3. Miedos A la oscuridad, a los 11. Sintomas Dificultad para tragar,
extrafios, a guedarse 4 gastrointestinales gases, dolor abdominal,
solos, a los animales, al { ardor, plenitud abdominal, )
tréfico, a las multitudes nauseas, vomito, 4
borborigmos, atonia
intestinal, pérdida de peso,
estrefimiento
4, Insomnio Dificultad para quedarse 12. Sintomas Frecuencia de miccion,
dommido, suefio genitourinarios urgencia miccional,
fragmentado, sueno amenorrea, menorragia,
insatisfactorio o fatiga al 2 desarrollo de frigidez, J
despertar, suefios, eyaculacion precoz, v
pesadillas o terrores pérdida de la libido,
nocturnos impotencia
5. Intelectual Dificultades de 13. Sintomas Boca seca, sofocos,
concentracién, memoria 1 autébnomos palidez, tendencia a sudar, !
reducida ! mareos, cefalea tensional, i
erizamiento del cabello
6. Humor Pérdida de interés, 14. Nerviosismo, inquieto o
depresivo ausencia de placer en las Comportamiento tranquilo, temblor de
aficciones, depresion, durante la manos, cefio fruncido, 7
despertar anticipado, entrevista tension facial, suspiros o 9
variacion en el dia respiracion acelerada,
palidez, facial, tragar
saliva, eructos, sacudidas
pupilas dilatadas,
exoftalmos
7. Somatico Dolores, contracciones,
(muscular) rigidez, sacudidas
mioclonicas, rechinar de i
S il S Puntuacion total
aumento de tono muscular
8. Somatico Tinnitus, vision borrosa,
{sensorial) rafagas de frio o calor,

sensacion de debilidad,
sensacion de incomodidad




ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Nombre del paciente: |+

Edad: 10

Fecha:

Instrucciones: La lista de sintomas es para ayudar al médico o psiquiatra en la
evaluacion del grado de ansiedad del paciente y sin alteracion patolégica. Por
favor anote la puntuacion adecuada.

0 =Ninguno 1=Leve 2=Moderada 3 =Grave 4 =Muy incapacitante

Elemento Sintomas Punt. | Elemento Sintomas Punt.
1. Ansioso Preocupaciones, 9. Sintomas Taquicardia, palpitaciones,
anticipacion de lo peor, cardiovasculares pulso fuerte, sensacion de
anticipacion temerosa, < desvanecimiento, ausencia J
iritabilidad de latido
2. Tension Sensacion de tension, 10. Sintomas Presién o constriccion
fatiga, respuesta de respiratorios toracica, sensacion de
alarma, llanto facil, - ahogo, suspiros, disnea
temblor, sentimiento de J
inquietud, incapacidad
para relajarse
3. Miedos A la oscuridad, a los 11. Sintomas Dificultad para tragar,
extraios, a quedarse gastrointestinales gases, dolor abdominal,
solos, a los animales, al ardor, plenitud abdominal,
trafico, a las multitudes nauseas, vomito, , {
borborigmos, atonia
intestinal, pérdida de peso,
estrefiimiento
4. Insomnio Dificultad para quedarse 12. Sintomas Frecuencia de miccion,
dormido, suefio genitourinarios urgencia miccional,
fragmentado, suefio ’ amenorrea, menorragia,
insatisfactorio o fatiga al i desarrollo de frigidez,
despertar, suefios, eyaculacion precoz,
pesadillas o terrores pérdida de la libido,
nocturnos impotencia
5. Intelectual Dificultades de 13. Sintomas Boca seca, sofocos,
concentracién, memoria auténomos palidez, tendencia a sudar, J
reducida mareos, cefalea tensional,
erizamiento del cabello
6. Humor Pérdida de interés, 14. Nerviosismo, inquieto o
depresivo ausencia de placer en las Comportamiento tranquilo, temblor de
aficciones, depresion, / durante la manos, cefio fruncido, A
despertar anticipado, \ entrevista tension facial, suspiros o
variacion en el dia respiracion acelerada,
palidez, facial, tragar
saliva, eructos. sacudidas
pupilas dilatadas,
exoftalmos
7. Somatico Dolores, contracciones,
(muscular) rigidez, sacudidas 4N
mioclénicas, rechinar de ) i [
oo e i Puntuacién total ok
aumento de tono muscular
8. Somatico Tinnitus, vision borrosa,
(sensorial) rafagas de frio o calor, {
sensacion de debilidad,

sensacion de incomodidad




ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Nombre del paciente: T

Edad: 11

Fecha: 17

Instrucciones: La lista de sintomas es para ayudar al médico o psiquiatra en la
evaluacion del grado de ansiedad del paciente y sin alteracién patolégica. Por
favor anote la puntuaciéon adecuada.

0=Ninguno 1=Leve 2=Moderada 3= Grave 4 =Muy incapacitante

Elemento Sintomas Punt. | Elemento Sintomas Punt
1. Ansioso Preocupaciones, 9. Sintomas Taquicardia, palpitaciones,
anticipacion de lo peor, cardiovasculares pulso fuerte, sensacion de
anticipacion temerosa, desvanecimiento, ausencia ’4
iritabilidad de latido
2. Tensién Sensacion de tension, 10. Sintomas Presién o constriccion
fatiga, respuesta de respiratorios toracica, sensacion de
alarma, llanto facil, ahogo, suspiros, disnea 4
temblor, sentimiento de J
inquietud, incapacidad
para relajarse
3. Miedos A la oscuridad, a los 11. Sintomas Dificultad para tragar,
extraiios, a quedarse = gastrointestinales gases, dolor abdominal,
solos, a los animales, al ardor, plenitud abdominal,
trafico, a las multitudes nauseas, vomito, {
borborigmos, atonia
intestinal, pérdida de peso,
estrefiimiento
4. Insomnio Dificultad para quedarse 12. Sintomas Frecuencia de miccion,
dormido, suefio genitourinarios urgencia miccional,
fragmentado, suefio amenorrea, menorragia,
insatisfactorio o fatiga al g desarrollo de frigidez,
despertar, suefios, eyaculacion precoz,
pesadillas o terrores pérdida de la libido,
nocturnos impotencia
5. Intelectual Dificultades de 13. Sintomas Boca seca, sofocos,
concentracién, memoria A auténomos palidez, tendencia a sudar, Z
reducida ! mareos, cefalea tensional, )
erizamiento del cabello
6. Humor Pérdida de intereés, 14, Nerviosismo, inquieto o
depresivo ausencia de placer en las Comportamiento tranquilo, temblor de
aficciones, depresién, durante la manos, cefio fruncido, §
despertar anticipado, P entrevista tension facial, suspiros o
variacion en el dia respiracion acelerada,
palidez, facial, tragar
saliva, eructos, sacudidas
tondi &
pupilas dilatadas,
exoftalmos
7. Somatico Dolores, contracciones,
(muscular) rigidez, sacudidas
mioclénicas, rechinar de ] id
g o o kw | Puntuacién total |17
aumento de tono muscular
8. Somatico Tinnitus, vision borrosa,
(sensorial) rafagas de frio o calor,
sensacion de debilidad,
sensacion de incomodidad




Nombre del paciente:

Edad: 121

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Fecha:

} | 10193

Instrucciones: La lista de sintomas es para ayudar al médico o psiquiatra en la
evaluacion del grado de ansiedad del paciente y sin alteracién patologica. Por
favor anote la puntuacion adecuada.

0=Ninguno 1=Leve 2=Moderada 3=Grave 4 = Muy incapacitante

Elemento Sintomas Punt. | Elemento Sintomas Punt.
1. Ansioso Preocupaciones, 9. Sintomas Taquicardia, palpitaciones,
anticipacion de lo peor, 2 cardiovasculares pulso fuerte, sensacion de
anticipacion temerosa, ¥, desvanecimiento, ausencia )
irritabilidad de latido -
2. Tensién Sensacion de tension, 10. Sintomas Presidn o constriccion
fatiga, respuesta de 4 respiratorios toracica, sensacion de
alarma, llanto facil, OL ahogo, suspiros, disnea "
temblor, sentimiento de J
inquietud, incapacidad
para relajarse
3. Miedos A la oscuridad, a los 11. Sintomas Dificultad para tragar,
extrafios, a quedarse gastrointestinales gases, dolor abdominal,
solos, a los animales, al ardor, plenitud abdominal,
tréfico, a las multitudes néuseas, vomito, /
borborigmos, atonia
intestinal, pérdida de peso,
estrefiimiento
4. Insomnio Dificultad para quedarse 12. Sintomas Frecuencia de miccién,
dormido, suefio genitourinarios urgencia miccional,
fragmentado, suefio amenorrea, menoiragia,
insatisfactorio o fatiga al f desarrollo de frigidez, A
despertar, suefios, ] eyaculacion precoz, :
pesadillas o terrores pérdida de la libido,
nocturnos impotencia
5. Intelectual Dificultades de 13. Sintomas Boca seca, sofocos,
concentracion, memoria = autdnomos palidez, tendencia a sudar,
reducida mareos, cefalea tensional, | 4
erizamiento del cabello
6. Humor Pérdida de interés, 14. Nerviosismo, inquieto o
depresivo ausencia de placer en las Comportamiento tranquilo, temblor de
aficciones, depresion, durante la manos, cefo fruncido,
despertar anticipado, /1 entrevista tension facial, suspiros o
variacién en el dia | respiracion acelerada, {
palidez, facial, tragar A
saliva, eructos, sacudidas
tendinosas icas,
pupilas dilatadas,
exoftaimos
7. Somatico Dolores, contracciones,
(muscular) rigidez, sacudidas 3 T
mioclénicas, rechinar de 4 ; - i
g < ke J Puntuacion total
aumento de tono muscular
8, Somatico Tinnitus, vision borrosa,
{sensorial) rafagas de frio o calor, '
sensacion de debilidad, g

sensacion de incomodidad




ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Nombre del paciente: '~

Edad: 1)

Fecha:

Instrucciones: La lista de sintomas es para ayudar al médico o psiquiatra en la
evaluacion del grado de ansiedad del paciente y sin alteracion patolégica. Por
favor anote la puntuaciéon adecuada.

0=Ninguno 1=Leve 2=Moderada 3=Grave 4 =Muy incapacitante

Elemento Sintomas Punt. | Elemento Sintomas Punt.
1. Ansioso Preocupaciones, 9. Sintomas Taquicardia, palpitaciones,
anticipacion de lo peor, cardiovasculares pulso fuerte, sensacién de
anticipacion temerosa, desvanecimiento, ausencia
imitabilidad 7> de latido
2. Tensién Sensacion de tension, 10. Sintomas Presién o constriccion
fatiga, respuesta de respiratorios toracica, sensacion de
alarma, llanto facil, ahogo, suspiros, disnea
temblor, sentimiento de
inquietud, incapacidad
para relajarse
3. Miedos A la oscuridad, a los 11. Sintomas Dificultad para tragar,
exiraios, a quedarse gastrointestinales gases, dolor abdominal,
solos, a los animales, al ardor, plenitud abdominal,
trafico, a las multitudes nauseas, vomito,
borborigmos, atonia
intestinal, pérdida de peso,
estrefiimiento
4. Insomnio Dificultad para quedarse 12. Sintomas Frecuencia de miccién,
dormido, suefio genitourinarios urgencia miccional,
fragmentado, suefio r amenorrea, menorragia,
insatisfactorio o fatiga al 02 desarrollo de frigidez,
despertar, suefios, eyaculacion precoz,
pesadillas o terrores pérdida de la libido,
nocturnos impotencia
5. Intelectual Dificultades de 13. Sintomas Boca seca, sofocos,
concentracion, memoria auténomos palidez, tendencia a sudar, /
reducida | mareos, cefalea tensional,
erizamiento del cabello
6. Humor Pérdida de interés, 14. Nerviosismo, inquieto o
depresivo ausencia de placer en las Comportamiento tranquilo, temblor de
aficciones, depresion, ) durante la manos, cefio fruncido, |
despertar anticipado, e~ entrevista tension facial, suspiros o
variacion en el dia respiracion acelerada,
palidez, facial, tragar
saliva, eructos, sacudidas
pupilas dilatadas,
exoftalmos
7. Somatico Dolores, contracciones,
(muscular) rigidez, sacudidas
mioclénicas, rechinar de i p
osinicis, fotie o : Puntuacién total 13
aumento de tono muscular
8. Somatico Tinnitus, vision borrosa,
{sensorial) rafagas de frio o calor, P

sensacion de debilidad,
sensacion de incomodidad




ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Nombre del paciente: |

Edad: 9

Fecha:

Instrucciones: La lista de sintomas es
evaluacién del grado de ansiedad del
favor anote la puntuacion adecuada.

para ayudar al médico o psiquiatra en la
paciente y sin alteracion patolégica. Por

0 =Ninguno 1=Leve 2=Moderada 3= Grave 4= Muy incapacitante

Elemento Sintomas Punt. | Elemento Sintomas Punt.
1. Ansioso Preocupaciones, 9. Sintomas Taquicardia, palpitaciones,
anticipacion de lo peor, 7 cardiovasculares pulso fuerte, sensacién de Y,
anticipacion temerosa, 7 desvanecimiento, ausencia [
irritabilidad de latido
2. Tension Sensaci6n de tensién, 10. Sintomas Presion o constriccion
fatiga, respuesta de respiratorios toracica, sensacién de
alarma, llanto facil, 9 ahogo, suspiros, disnea
temblor, sentimiento de ) /|
inquietud, incapacidad
para relajarse
3. Miedos A la oscuridad, a los 11. Sintomas Dificultad para tragar,
extraios, a quedarse gastrointestinales gases, dolor abdominal,
solos, a los animales, al ardor, plenitud abdominal,
tréfico, a las multitudes g 1 nauseas, vomito, )
borborigmos, atonia e
intestinal, pérdida de peso,
estrefimiento
4. Insomnio Dificultad para quedarse 12. Sintomas Frecuencia de miccion,
dormido, suefio genitourinarios urgencia miccional,
fragmentado, suefio : amenorrea, menorragia,
insatisfactorio o fatiga al | desarrollo de frigidez, 4
despertar, suefios, . eyaculacion precoz,
pesadillas o terrores pérdida de la libido,
nocturnos impotencia
5. Intelectual Dificultades de 13. Sintomas Boca seca, sofocos,
concentracion, memoria 4 autéonomos palidez, tendencia a sudar, A
reducida mareos, cefalea tensional, |
erizamiento del cabello ‘
6. Humor Pérdida de interés, 14. Nerviosismo, inquieto o
depresivo ausencia de placer en las Comportamiento tranquilo, temblor de
aficciones, depresion, durante la manos, cefio fruncido, %
despertar anticipado, = entrevista tension facial, suspiros o A
variacion en el dia :/ respiracion acelerada, ’
palidez, facial, tragar
saliva, eructos, sacudidas
tendinosas i
pupilas dilatadas,
exoftalmos
7. Somatico Dolores, contracciones,
(muscular) rigidez, sacudidas — > -
mioclénicas, rechinar de i
izt vilgonon iy 2 Puntuacion total a9y
aumento de tono muscular
8. Somatico Tinnitus, vision borrosa,
(sensorial) rafagas de frio o calor, A
sensacion de debilidad, '(

sensacion de incomodidad




Nombre del paciente:

Edad: .

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Fecha: 431121 307

)

Instrucciones: La lista de sintomas es para ayudar al médico o psiquiatra en la
evaluacion del grado de ansiedad del paciente y sin alteracion patolégica. Por
favor anote la puntuacién adecuada.

0=Ninguno 1=Leve 2=Moderada 3=Grave 4 =Muy incapacitante

Elemento Sintomas Punt. | Elemento Sintomas ki
1. Ansioso Preocupaciones, 9. Sintomas Taquicardia, palpitaciones,
anticipacion de lo peor, X cardiovasculares pulso fuerte, sensacion de (‘l
anticipacion temerosa, =P desvanecimiento, ausencia \J
- irritabilidad de latido
2. Tensién Sensacion de tension, 10. Sintomas Presién o constriccion
fatiga, respuesta de respiratorios toracica, sensacion de LY
alarma, llanto facil, ahogo, suspiros, disnea { )
temblor, sentimiento de A
inquietud, incapacidad
para relajarse
3. Miedos A la oscuridad, a los 11. Sintomas Dificultad para tragar,
extraiios, a quedarse gastrointestinales gases, dolor abdominal,
solos, a los animales, al ' ardor, plenitud abdominal, {
trafico, a las multitudes nauseas, vomito, = |
borborigmos, atonia
intestinal, pérdida de peso,
estrefimiento
4. Insomnio Dificultad para quedarse 12. Sintomas Frecuencia de miccién,
dormido, suefio genitourinarios urgencia miccional,
fragmentado, suefio 3 amenorrea, menorragia,
insatisfactorio o fatiga al desarrollo de frigidez, 02
despertar, suefios, eyaculacion precoz,
pesadillas o terrores pérdida de la libido,
nocturnos impotencia
5. Intelectual Dificultades de 13. Sintomas Boca seca, sofocos,
concentracién, memoria A auténomos palidez, tendencia a sudar,
reducida mareos, cefalea tensional, {
erizamiento del cabello
6. Humor Pérdida de interés, 14. Nerviosismo, inquieto o
depresivo ausencia de placer en las Comportamiento tranquilo, temblor de
aficciones, depresion, durante la manos, cefio fruncido,
despertar anticipado, 4 entrevista tension facial, suspiros o / t
variacion en el dia respiracion acelerada,
palidez, facial, tragar
saliva, eructos, sacudidas
pupilas dilatadas,
exoftalmos
7. Somatico Dolores, contracciones,
(muscular) rigidez, sacudidas 4 f |
mioclénicas, rechinar de 3 i 7
B G M P, Puntuacion total O
aumento de tono muscular
8. Somatico Tinnitus, vision borrosa,
(sensorial) rafagas de frio o calor, 8

sensacion de debilidad,
sensacién de incomodidad




ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Nombre del paciente: 1.\

Edad: / Fecha: 2019

Instrucciones: La lista de sintomas es para ayudar al médico o psiquiatra en la
evaluacion del grado de ansiedad del paciente y sin alteracion patoldgica. Por
favor anote la puntuacion adecuada.

0=Ninguno 1=Leve 2=Moderada 3=Grave 4 =Muy incapacitante

Elemento Sintomas Punt. | Elemento Sintomas Punt.

1. Ansioso Preocupaciones, 9. Sintomas Taquicardia, palpitaciones,
anticipacion de lo peor, = cardiovasculares pulso fuerte, sensacién de
anticipacién temerosa, J desvanecimiento, ausencia *{
irritabilidad de latido

2. Tension Sensacion de tension, 10. Sintomas Presidn o constriccion
fatiga, respuesta de respiratorios toracica, sensacion de
alarma, llanto facil, o ahogo, suspiros, disnea ()
temblor, sentimiento de
inquietud, incapacidad
para relajarse

3. Miedos A la oscuridad, a los 11. Sintomas Dificultad para tragar,
extrafios, a quedarse gastrointestinales gases, dolor abdominal,
solos, a los animales, al i ardor, plenitud abdominal, N\
tréfico, a las multitudes nauseas, vomito, J

borborigmos, atonia
intestinal, pérdida de peso,
estrefimiento

4. Insomnio Dificultad para quedarse 12. Sintomas Frecuencia de miccién,
domido, suefio genitourinarios urgencia miccional,
fragmentado, suefio [ amenorrea, menorragia,
insatisfactorio o fatiga al | desarrollo de frigidez, 2
despertar, suefios, eyaculacion precoz,
pesadillas o terrores pérdida de la libido,
nocturnos impotencia

5. Intelectual Dificultades de 13. Sintomas Boca seca, sofocos,
concentracién, memoria a autonomos palidez, tendencia a sudar,
reducida ol mareos, cefalea tensional, 1

erizamiento del cabello

6. Humor Pérdida de interés, 14. Nerviosismo, inquieto o

depresivo ausencia de placer en las Comportamiento tranquilo, temblor de
aficciones, depresion, i durante la manos, cefio fruncido,
despertar anticipado, » entrevista tension facial, suspiros o '
variacion en el dia respiracion acelerada,

palidez, facial, tragar
saliva, eructos, sacudidas
pupilas dilatadas,
exoftalmos

7. Somatico Dolores, contracciones,

{muscular) rigidez, sacudidas \ 4
mioclonicas, rechinar de i 3
ook kb Puntuacién total
aumento de tono muscular

8. Somatico Tinnitus, visién borrosa,

{sensorial) rafagas de fric o calor, 1
sensacién de debilidad,
sensacion de incomodidad




A. DECUBITOS Y VOLTEO

S. Gira la cabeza con las extremidades siméfricas.
.S. Lleva las manos a la linea media, las junta.

X

.S. Levanta |a cabeza 45 grados.

.S. Flexién de cadera y rodilla derecha completa.

.S. Cruza la linea media con la extremidad superior derecha para coger un juguete.

.S. Cruza la linea media con la extremidad superior izquierda para coger un juguete.

.S. Se da la vuelta a dectibito prono sobre el lado derecho.

1.D
2D
3.D
4.D
5. D.S. Flexion de cadera y rodilla izquierda completa.
6.D
7.D
8.D
9.D

.S. Se da la vuelta a decdbito prono sobre el lado izquierdo.

10. D.P. Levanta la cabeza 90 grados.

11. D.P. Apoya antebrazos, eleva cabeza 90° y tronco, con extension codos.

12. D.P. Apaya antebrazo izquierdo, extension completa extremidad superior derecha..

13. D.P. Apoya antebrazo izquierdo, extension completa extremidad superior izquierda.

14. D.P. Se da la vuelta a declbito supino sobre el lado derecho.

15. D.P. Se da la vuelta a dectibito supino sobre el lado izquierdo.

16. D.P. Pivota a la derecha utilizando las extremidades, 90°.

17. D.P. Pivota a la izquierda utilizando las extremidades, 90°,

TOTALA. |

B. SENTADO

18. D.S. El examinador lo estirard de las manos; é! se impulsa para sentarse.

19 D.S. Gira a la derecha para pasar a sentado.

20. D.S. Gira a la izquierda para pasar a sentado.

21. 8. Con apoyo de térax confrola la cabeza 3 segundos.

- 122. S. Con apoyo de torax mantiene la cabeza en linea media 10 segundos.

. | 23. S. Pies al frente, se mantiene sentado con apoyo de las extremidades superiores 5 seg.

_ | 24. S. Pies al frente, se mantiene sentado sin soporte de las extremidades superiores 3 seg.

25. S. Pies al frente, toca un juguete que esta delante y vuelve a posicion inicial.

26. S. Pies al frente, toca un juguete a 45° detrés a la derecha.

27. S. Pies al frente, toca un juguete a 45° detrés a la izquierda.

28. Sentado sobre el lado derecho, extremidades superiores libres 5 sequndos.

29. Sentado sobre el lado izquierdo, extremidades superiores libres 5 sequndos.

30. S. Pasa a decubito prono con extension de las extremidades superiores.

31. S. Pies al frente, pasa a gato por el lado derecho.

32. S. Pies al frente, pasa a gato por el lado izquierdo.

33. S. Pivota a 90° sin ayuda de las extremidades superiores.

34. Sentado en un banco se mantiene sin apoyar las extremidades sup. y pies libres 10 seg

35. De pie, enfrente de un banco pequeio, se sienta en él.

36. Del colchén, pasa a sentarse en un banco pequefio.

37. Del colchén, pasa a sentarse en un banco grande o silla.

TOTAL B. =

C. GATEO Y POSICION DE RODILLAS

38. D.P. Se arrastra hacia delante 1,80 m.

39. En posicion de gato, apoya manos y rodillas 10 segundos.

40. Pasa de posicion de gato a sentado.

41. Pasa de prono a gato.

42, En gato, lleva la extremidad superior derecha hacia delante por encima del hombro.

43. En gato, lleva la extremidad superior izquierda hacia delante por encima del hombro.

44. Se desplaza a gato o a saltos (conejo) hacia adelante 1,80 m.

45. Se desplaza a gato con alternancia hacia adelante 1,80 m.

46. Sube 4 escalones a gatas, apoyando manos, rodillas y pies.

47. Baja 4 escalones a gatas, apoyando manos, rodillas y pies.

48. Pasa de sentado a de rodillas, sin apoyar exiremidades sup., se mantiene 10 segundos.

49. Postura caballero, sobre rodilla derecha se mantiene 10 segundos sin apoyo.

50. Postura caballero, sobre rodilla izquierda se mantiene 10 segundos sin apoyo.

51. Camina de rodillas sin apoyo 10 pasos.

TOTAL C. | -




w

D. BIPEDESTACION

52. Pasa a bipedestacion con apoyo.

P< be

53. Se mantiene en bipedestacion sin apoyo 3 sequndos.

54. De pie, apoyado con una mano, eleva el pie derecho 3 sequndos.

55. De pie, apoyado con una mano, eleva el pie izquierdo 3 sequndos.

56. Se manliene de pie sin apoyo 20 sequndos,

57. Se mantiene de pie sin apoyo, sobre extremidad inferior derecha, 10 segundos.

58. Se mantiene de pie sin apoyo, sobre extremidad inferior izquierda, 10 segundos

59. Sentado sobre un banco bajo, puede levantarse sin apoyo.

60. En posicion caballero sobre rodilla derecha, se levanta sin apoyo.

61. En posicién caballero sobre rodilla izquierda, se levanta sin apoyo.

62. Desde bipedestacion, pasa a sentarse en la colchoneta sin apoyo.

63. Pasa de bipedestacion a cuclillas sin apoyo.

64. Desde bipedestacion coge objetos de la colchoneta sin apoyo.

TOTAL D. 17,

E. CAMINAR, CORRER Y SALTAR.

65. Se desplaza 5 pasos a la derecha con apoyo.

»« | 66. Se desplaza 5 pasos a la izquierda con apoyo.

67. Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de las dos manos

68. Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de una mano.

"9

69. Camina 10 pasos hacia adelante, sin apoyo.

70. Camina 10 pasos hacia adelante, se para, gira 180° y retrocede.

71. Camina 10 pasos hacia aras, sin apoyo.

72. Camina 10 pasos hacia adelante llevando un objeto con las dos manos.

73. Camina 10 pasos consecutivos hacia adelante entre paralelas separadas 20 cm.

74. Camina 10 pasos sobre una linea recta de 2 cm. de ancho.

75, Pasa por encima de una barra a fa altura de Ia rodilla, con el pie derecho.

76. Pasa por encima de una barra a la altura de Ia rodilla, con el pie izquierdo.

77. Corre 4,50 m,, se para, y vuelve al punto de salida.

78. Da una patada a una pelota con el pie derecho.

79. Da una patada a una pelota con el pie izquierdo.

80. Salta con los pies juntos una altura de 30 cm.

81. Salta con los pies juntos hacia delante 30 cm. sin apoyo.

82. Salta 10 veces sobre ¢l pie derecho, dentro de un circulo de 61 cm,

83. Salta 10 veces sobre el pie izquierdo, dentro de un circulo de 61 cm.

84. Sube 4 escalones, alternando y con apoyo.

85. Baja 4 escalones, altemando y con apoyo.

86. Sube 4 escalones, alternando y sin apoyo.

87. Baja 4 escalones, altemando y sin apoyo.

88. Salta de un escalon de 15 cm. de altura, sin apoyo.

TOTAL E. |/




A. DECUBITOS Y VOLTEO

S. Gira la cabeza con las extremidades simétricas.

.S. Lleva las manos a la linea media, las junta.

S. Levanta la cabeza 45 grados.

> [~

.S. Flexién de cadera y rodilla izquierda completa.

.S. Cruza Ia linea media con la extremidad superior derecha para coger un juguete.

. D.S. Cruza la linea media con la extremidad superior izquierda para coger un juguete.

1.D
2D
3.0
4.D.S. Flexion de cadera y rodilla derecha completa.
5D
6.D
7.D
8.D

S. Se da la vuelta a dectbito pronao sobre el lado derecho,

9.D.S. Se da la vuelta a decibito prono sobre el lado izquierdo.

.| 10. D.P. Levanta la cabeza 90 grados.

11. D.P. Apoya antebrazos, eleva cabeza 90° y fronco, con extension codos.

< X

12. D.P. Apoya antebrazo izquierdo, extension completa extremidad superior derecha..

13. D.P. Apoya antebrazo izquierdo, extensién completa extremidad superior izquierda.

14. D.P. Se da la vuelta a dectbito supino sobre el lado derecho.

15. D.P. Se da la vuelta a dectibito supino sobre el lado izquierdo.

16. D.P. Pivota a la derecha utilizando las extremidades, 90°.

17. D.P. Pivota a la izquierda utilizando las extremidades, 90°.

TOTALA. .

N

B. SENTADO

18. D.S. El examinador lo estirara de las manos; él se impulsa para sentarse,

19 D.S. Gira a la derecha para pasar a sentado.

20. D.S. Gira a la izquierda para pasar a sentado.

21. S. Con apoyo de térax controla la cabeza 3 segundos.

D¢ 1% X PA

22. . Con apoyo de térax mantiene la cabeza en linea media 10 sequndos.

23. 8. Pies al frente, se mantiene sentado con apoyo de las extremidades superiores 5 seg.

24. S. Pies al frente, se mantiene sentado sin soporte de las extremidades superiores 3 seg.

25, S. Pies al frente, toca un juguete que esta delante y vuelve a posicion inicial.

= A B¢

26. S. Pies al frente, toca un juguete a 45° detras a la derecha.

27. 8. Pies al frente, toca un juguete a 45° detras a la izquierda.

28. Sentado sobre el lado derecho, extremidades superiores libres 5 sequndos.

29. Sentado sobre el lado izquierdo, extremidades superiores libres 5 sequndos.

30. S. Pasa a dectbito prono con extension de las extremidades superiores.

31. S. Pies al frente, pasa a gato por el lado derecho.

32. S. Pies al frente, pasa a gato por el lado izquierdo.

33. S. Pivota a 90° sin ayuda de las exiremidades superiores.

34. Sentado en un banco se mantiene sin apoyar las extremidades sup. y pies libres 10 seg

35. De pie, enfrente de un banco pequeiio, se sienta en él.

36. Del colchdn, pasa a sentarse en un banco pequefio.

)()(7] »

37. Del colchdn, pasa a sentarse en un banco grande o silla.

TOTAL B. '/

o

C. GATEO Y POSICION DE RODILLAS

38. D.P. Se anrastra hacia delante 1,80 m.

39. En posicion de gato, apoya manos y rodillas 10 sequndos.

=Y

40. Pasa de posicién de gato a sentado.

41. Pasa de prono a gato.

<.

42, En gato, lleva la extremidad superior derecha hacia delante por encima del hombro.

43. En gato, lleva la extremidad superior izquierda hacia delante por encima del hombro,

44. Se desplaza a gato o a saltos (conejo) hacia adelante 1,80 m.

45. Se desplaza a gato con alternancia hacia adelante 1,80 m.

46. Sube 4 escalones a galas, apoyando manos, rodillas y pies.

< A KA

47. Baja 4 escalones a gatas, apoyando manos, rodillas y pies.

48. Pasa de sentado a de rodillas, sin apoyar extremidades sup., se mantiene 10 sequndos.

49. Postura caballero, sobre rodilla derecha se mantiene 10 segundos sin apoyo.

50. Postura caballero, sobre rodilla izquierda se mantiene 10 sequndos sin apoyo.

o 2

51. Camina de rodillas sin apoyo 10 pasos.

TOTAL C. "




D. BIPEDESTACION

52. Pasa a bipedestacion con apoyo.

> > o

53. Se mantiene en bipedestacion sin apoyo 3 segundos.

54. De pie, apoyado con una mano, eleva el pie derecho 3 sequndos.

55, De pie, apoyado con una mano, eleva el pie izquierdo 3 sequndos.

56. Se mantiene de pie sin apoyo 20 segundos,

57. Se mantiene de pie sin apoyo, sobre extremidad inferior derecha, 10 sequndos.

58. Se mantiene de pie sin apoyo, sobre extremidad inferior izquierda, 10 sequndos

‘:((y{’(

59. Sentado sobre un banco bajo, puede levantarse sin apoyo.

7 >

60. En posicion caballero sobre rodilla derecha, se levanta sin apoyo.

61. En posicidn caballero sobre rodilla izquierda, se levanta sin apoyo.

62. Desde bipedestacion, pasa a sentarse en la colchoneta sin apoyo.

P

63. Pasa de bipedestacion a cuclillas sin apoyo.

64. Desde bipedestacién coge objetos de la colchoneta sin apoyo.

TOTAL D. ()

E. CAMINAR, CORRER Y SALTAR.

65. Se desplaza 5 pasos a la derecha con apoyo.

66. Se desplaza 5 pasos a la izquierda con apoyo.

67. Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de las dos manos

68. Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de una mano.

69. Camina 10 pasos hacia adelante, sin apoyo.

70. Camina 10 pasos hacia adelante, se para, gira 180° y retrocede.

71. Camina 10 pasos hacia afras, sin apoyo.

72. Camina 10 pasos hacia adelante llevando un objeto con las dos manos.

73. Camina 10 pasos consecutivos hacia adelante entre paralelas separadas 20 cm.

74. Camina 10 pasos sobre una linea recta de 2 cm. de ancho.

75. Pasa por encima de una barra a la altura de Ia rodilla, con el pie derecho.

76. Pasa por encima de una barra a la altura de la rodilla, con el pie izquierdo.

PFRFEREFEPF P PR REIe

77. Corre 4,50 m., se para, y vuelve al punto de salida.

78. Da una patada a una pelota con el pie derecho.

79. Da una patada a una pelota con el pie izquierdo.

80. Salta con los pies juntos una altura de 30 cm.

81. Salta con los pies juntos hacia delante 30 cm. sin apoyo.

82. Salta 10 veces sobre el pie derecho, dentro de un circulo de 61 cm.

83. Salta 10 veces sobre el pie izquierdo, dentro de un circulo de 61 cm.

84. Sube 4 escalones, alternando y con apoyo.

85. Baja 4 escalones, altemando y con apoyo.

86. Sube 4 escalones, alternando y sin apoyo.

87. Baja 4 escalones, altemando y sin apoyo.

88. Salta de un escalén de 15 cm. de altura, sin apoyo.

TOTAL E. [




A. DECUBITOS Y VOLTEO

S. Gira la cabeza con las extremidades simétricas.

.S. Lleva las manos a la linea media, las junta.

e e

S. Levanta la cabeza 45 grados.

.S. Flexion de cadera y rodilla derecha completa.

.S. Cruza la linea media con la extremidad superior derecha para coger un juguete.

.S. Cruza la linea media con la extremidad superior izquierda para coger un juguete.

.S. Se da la vuelta a decubito prono sobre el lado derecho.

h‘.

1.D
2D
3.D
4.D
5. D.S. Flexioén de cadera y rodilla izquierda completa.
6.D
7.D
8.D
9.D

.S. Se da la vuelta a dectbito prono sobre el lado izquierdo.

10. D.P. Levanta la cabeza 90 grados.

11. D.P. Apoya antebrazos, eleva cabeza 90° y tronco, con extension codos.

12. D.P. Apoya antebrazo izquierdo, extension complela extremidad superior derecha..

13. D.P. Apoya antebrazo izquierdo, extension completa extremidad superior izquierda.

14. D.P. Se da |a vuelta a decibito supino sobre el lado deracho.

15. D.P. Se da la vuelta a dectbito supino sobre el lado izquierdo.

16. D.P. Pivota a la derecha utilizando las extremidades, 90°.

17. D.P. Pivota a la izquierda utilizando las extremidades, 90°.

TOTALA. 1)

B. SENTADO

18. D.S. El examinador lo estirara de las manos; él se impulsa para sentarse.

19 D.S. Gira a la derecha para pasar a sentado.

y ks

20. D.S. Gira a la izquierda para pasar a sentado.

21. S. Con apoyo de torax controla la cabeza 3 segundos.

22. S. Con apoyo de torax mantiene la cabeza en linea media 10 segundos.

23. 8. Pies al frente, se mantiene sentado con apoyo de las extremidades superiores 5 seg.

24. S. Pies al frente, se mantiene sentado sin soporte de las extremidades superiores 3 seg.

25. S. Pies al frente, toca un juguete que esta delante y vuelve a posicion inicial.

26. S. Pies al frente, toca un juguete a 45° detras a la derecha.

27. S. Pies al frente, toca un juguete a 45° detras a la izquierda.

28. Sentado sobre el lado derecho, extremidades superiores libres 5 segundos.

29. Sentado sobre el lado izquierdo, extremidades superiores libres 5 segundos.

30. S. Pasa a decubito prono con extension de las extremidades superiores.

31. . Pies al frente, pasa a gato por el lado derecho.

‘7\/><-(‘{r)~(f

32. S. Pies al frente, pasa a gato por el lado izquierdo.

33. S. Pivota a 90° sin ayuda de las extremidades superiores.

34. Sentado en un banco se mantiene sin apoyar las extremidades sup. y pies libres 10 seg

35. De pie, enfrente de un banco pequeiio, se sienta en él.

36. Del colchon, pasa a sentarse en un banco pequefio.

b e X be

37. Del colchon, pasa a sentarse en un banco grande o silla.

TOTAL B. © >

C. GATEO Y POSICION DE RODILLAS

38. D.P. Se arrastra hacia delante 1,80 m.

39. En posicion de gato, apoya manos y rodillas 10 segundos.

40. Pasa de posicion de gato a sentado.

41. Pasa de prono a gato.

42, En gato, lleva la extremidad superior derecha hacia delante por encima del hombro.

43. En gato, lleva la extremidad superior izquierda hacia delante por encima del hombro.

44, Se desplaza a galo o a saltos (conejo) hacia adelante 1,80 m.

45. Se desplaza a gato con alternancia hacia adelante 1,80 m.

46. Sube 4 escalones a gatas, apoyando manos, rodillas y pies.

47. Baja 4 escalones a gatas, apoyando manos, rodillas y pies.

48. Pasa de sentado a de rodillas, sin apoyar extremidades sup., se mantiene 10 segundos.

49, Postura caballero, sobre rodilla derecha se mantiene 10 segundos sin apoyo.

TRk XK =lx

50. Postura caballero, sobre rodilla izquierda se mantiene 10 segundos sin apoyo.

51. Camina de rodillas sin apoyo 10 pasos.

TOTAL C.




D. BIPEDESTACION

o

52. Pasa a bipedestacion con apoyo.

53. Se mantiene en bipedestacion sin apoyo 3 segundos.

54. De pie, apoyado con una mano, eleva el pie derecho 3 segundos.

55. De pie, apoyado con una mano, eleva el pie izquierdo 3 segundos.

56. Se mantiene de pie sin apoyo 20 segundos,

57. Se mantiene de pie sin apoyo, sobre extremidad inferior derecha, 10 segundos.

58. Se mantiene de pie sin apoyo, sobre extremidad inferior izquierda, 10 sequndos

59. Sentado sobre un banco bajo, puede levantarse sin apoyo.

60. En posicion caballero sobre rodilla derecha, se levanta sin apoyo.

61. En posicion caballero sobre rodilla izquierda, se levanta sin apoyo.

62. Desde bipedestacion, pasa a sentarse en la colchoneta sin apoyo.

=[P [ |7 | e S

63. Pasa de bipedestacion a cuclillas sin apoyo.

64. Desde bipedestacion coge objetos de la colchoneta sin apoyo.

TOTAL D."\
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E. CAMINAR, CORRER Y SALTAR.

65. Se desplaza 5 pasos a la derecha con apoyo.

d

66. Se desplaza 5 pasos a la izquierda con apoyo.

67. Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de las dos manos

68. Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de una mano.

69. Camina 10 pasos hacia adelante, sin apoyo.

70. Camina 10 pasos hacia adelante, se para, gira 180° y retrocede.

71. Camina 10 pasos hacia alras, sin apoyo.

72. Camina 10 pasos hacia adelante llevando un objeto con las dos manos.

73. Camina 10 pasos consecutivos hacia adelante entre paralelas separadas 20 cm.

74. Camina 10 pasos sobre una linea recta de 2 cm. de ancho.

75. Pasa por encima de una barra a la altura de la rodilla, con el pie derecho.

76. Pasa por encima de una barra a la altura de la rodilla, con el pie izquierdo.

77. Corre 4,50 m., se para, y vuelve al punto de salida.

78. Da una patada a una pelota con el pie derecho.

79. Da una patada a una pelota con el pie izquierdo.

80. Salta con los pies juntos una altura de 30 cm.
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81. Salta con los pies juntos hacia delante 30 cm. sin apoyo.

82. Salta 10 veces sobre el pie derecho, dentro de un circulo de 61 cm.

<[>

83. Salta 10 veces sobre el pie izquierdo, dentro de un circulo de 61 cm.

84. Sube 4 escalones, alternando y con apoyo.

85. Baja 4 escalones, altemando y con apoyo.

86. Sube 4 escalones, alternando y sin apoyo.

87. Baja 4 escalones, altermando y sin apoyo.

vizE B P

88. Salta de un escaldn de 15 cm. de altura, sin apoyo.

TOTAL E. . )




A.DECUBITOS Y VOLTEO

S. Gira la cabeza con las extremidades simélricas.

[

.S. Lleva las manos a la linea media, las junta.

.S. Levanta la cabeza 45 grados.

.S. Flexion de cadera y rodilla izquierda completa.

.S. Cruza la linea media con la extremidad superior derecha para coger un juguete.

Y iyl

S. Cruza la linea media con la extremidad superior izquierda para coger un juguete.

1.D
2D
3.D
4.D.S. Flexion de cadera y rodilla derecha completa.
5.D
6.D
7.D
8.D

.S. Se da la vuelta a dectbito prono sobre el lado derecho.

< |

9. D.S. Se da la vuelta a decubito prono sobre el lado izquierdo.

10. D.P. Levanta la cabeza 90 grados.

3

11. D.P. Apoya antebrazos, eleva cabeza 90° y tronco, con extension codos.

7’
X

12. D.P. Apoya antebrazo izquierdo, extension completa extremidad superior derecha..

13. D.P. Apoya antebrazo izquierdo, extension completa extremidad superior izquierda.

14. D.P. Se da la vuelta a dectbito supino sobre el lado derecho.

¥ K

15. D.P. Se da la vuelta a dectbito supino sobre el lado izquierdo.

16. D.P. Pivota a la derecha utilizando las extremidades, 90°.

17. D.P. Pivota a la izquierda utilizando las extremidades, 90°.

TOTALA. 29

w

B. SENTADO

18. D.S. El examinador lo estirara de las manos; él se impulsa para sentarse.

A

19 D.S. Gira a la derecha para pasar a sentado.

20. D.S. Gira a la izquierda para pasar a sentado.

21. S. Con apoyo de térax controla la cabeza 3 segundos.

22. S. Con apoyo de térax mantiene la cabeza en linea media 10 segundos.

23. S. Pies al frente, se mantiene sentado con apoyo de las extremidades superiores 5 seg.

24. S. Pies al frente, se mantiene sentado sin soporte de las extremidades superiores 3_seg.m i

25. S. Pies al frente, toca un juguete que esta delante y vuelve a posicion inicial.

26. S. Pies al frente, toca un juguete a 45° detrés a la derecha.

27. S. Pies al frente, toca un juguete a 45° detras a la izquierda.

28. Sentado sobre el lado derecho, extremidades superiores libres 5 segundos.

29. Sentado sobre el lado izquierdo, extremidades superiores libres 5 segundos.
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30. S. Pasa a decbito prono con extension de las extremidades superiores.

=

31. S. Pies al frente, pasa a gato por el lado derecho.

32. S. Pies al frente, pasa a gato por el lado izquierdo.

33. S. Pivota a 90° sin ayuda de las extremidades superiores.

34. Sentado en un banco se mantiene sin apoyar las extremidades sup. y pies libres 10 seg

W I

35. De pie, enfrente de un banco pequefio, se sienta en él.

36. Del colchon, pasa a sentarse en un banco pequefio.

37. Del colchdn, pasa a sentarse en un banco grande o silla.

TOTAL B. 5%

S|

C. GATEO Y POSICION DE RODILLAS

| 38. D.P. Se arrastra hacia delante 1,80 m.

39. En posicién de gato, apoya manos y rodillas 10 sequndos.

40. Pasa de posicion de gato a sentado.

41. Pasa de prono a gato.

42. En gato, lleva la extremidad superior derecha hacia delante por encima del hombro.

43. En gato, lleva la extremidad superior izquierda hacia delante por encima del hombro.

< L K

44. Se desplaza a gato o a saltos (conejo) hacia adelante 1,80 m.

-

45, Se desplaza a gato con alternancia hacia adelante 1,80 m.

46. Sube 4 escalones a gatas, apoyando manos, rodillas y pies.

47. Baja 4 escalones a gatas, apoyando manos, rodillas y pies.

48. Pasa de sentado a de rodillas, sin apoyar extremidades sup., se mantiene 10 segundos.

Es

49. Postura caballero, sobre rodilla derecha se mantiene 10 segundos sin apoyo.

50. Postura caballero, sobre rodilla izquierda se mantiene 10 segundos sin apoyo.

51. Camina de rodillas sin apoyo 10 pasos.

TOTAL C. A()




D. BIPEDESTACION

52. Pasa a bipedestacién con apoyo.

53. Se mantiene en bipedestacion sin apoyo 3 segundos.

54. De pie, apoyado con una mano, eleva el pie derecho 3 segundos.

55. De pie, apoyado con una mano, eleva el pie izquierdo 3 segundos.

56. Se mantiene de pie sin apoyo 20 segundos,

57. Se mantiene de pie sin apoyo, sobre extremidad inferior derecha, 10 segundos.

58. Se mantiene de pie sin apoyo, sobre extremidad inferior izquierda, 10 segundos

59. Sentado sobre un banco bajo, puede levantarse sin apoyo.

60. En posicion caballero sobre rodilla derecha, se levanta sin apoyo.

)p)'

61. En posicion caballero sobre rodilla izquierda, se levanta sin apoyo.

62. Desde bipedestacion, pasa a sentarse en la colchoneta sin apoyo.

r*

63. Pasa de bipedestacion a cuclillas sin apoyo.

64. Desde bipedestacion coge objetos de la colchoneta sin apoyo.

TOTAL D. 1,

E. CAMINAR, CORRER Y SALTAR.

65. Se desplaza 5 pasos a la derecha con apoyo.

ol b i

66. Se desplaza 5 pasos a la izquierda con apoyo.

67. Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de las dos manos

68. Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de una mano.

69. Camina 10 pasos hacia adelante, sin apoyo.

70. Camina 10 pasos hacia adelante, se para, gira 180° y refrocede.

71. Camina 10 pasos hacia atras, sin apoyo.

72. Camina 10 pasos hacia adelante llevando un objeto con las dos manos.

73. Camina 10 pasos consecutivos hacia adelante entre paralelas separadas 20 cm.

I/KA»—-‘

74. Camina 10 pasos sobre una linea recta de 2 cm. de ancho.

75, Pasa por encima de una barra a la altura de la rodilla, con el pie derecho.

76. Pasa por encima de una barra a la altura de la rodilla, con el pie izquierdo.

e

77. Corre 4,50 m., se para, y vuelve al punto de salida.

78. Da una patada a una pelota con el pie derecho.

79. Da una patada a una pelota con el pie izquierdo.

80. Salta con los pies juntos una altura de 30 cm.

81. Salta con los pies juntos hacia delante 30 cm. sin apoyo.

82. Salta 10 veces sobre el pie derecho, dentro de un circulo de 61 cm.

83. Salta 10 veces sobre el pie izquierdo, dentro de un circulo de 61 cm.

*.| 84. Sube 4 escalones, alternando y con apoyo.

- | 85. Baja 4 escalones, altemando y con apoyo.

86. Sube 4 escalones, alternando y sin apoyo.

87. Baja 4 escalones, altemando y sin apoyo.

88. Salta de un escalon de 15 cm. de altura, sin apoyo.

TOTAL E. 15
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A. DECUBITOS Y VOLTEO

5. Gira la cabeza con las extremidades simétfricas.

3. Lleva las manos a la linea media, las junta.

.S. Levania la cabeza 45 grados.

S. Flexion de cadera y rodilla izquierda completa.

S. Cruza la linea media con la extremidad superior derecha para coger un juguete.

S. Cruza la linea media con la extremidad superior izquierda para coger un juguete.

P

1.D
2D
3.D
4.D.S. Flexion de cadera y rodilla derecha completa.
5.D.
6.D.
7.D.
8.D.

S. Se da Ia vuelta a decdbito prono sobre el lado derecho.

9. D.S. Se da la vuelta a dectbito prono sobre el lado izquierdo.

10. D.P. Levanta la cabeza 90 grados.

111. D.P. Apoya antebrazos, eleva cabeza 90° y tronco, con extension codos.

12. D.P. Apoya antebrazo izquierdo, extension completa extremidad superior derecha..

13. D.P. Apoya antebrazo izquierdo, extension completa extremidad superior izquierda.

14. D.P. Se da |a vuelta a decibito supino sobre el lado deracho.

15. D.P. Se da la vuelta a dectibito supino sobre el lado izquierdo.

16. D.P. Pivota a la derecha utilizando las extremidades, 90°,

17. D.P. Pivota a la izquierda utilizando las extremidades, 90°,

TOTALA. ./
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B. SENTADO

18. D.S. El examinador lo estirard de las manos; él se impulsa para sentarse.

19 D.S. Gira a la derecha para pasar a sentado.

20. D.S. Gira a la izquierda para pasar a sentado.

21. S, Con apoyo de térax controla la cabeza 3 segundos.

22. S. Con apoyo de torax mantiene la cabeza en linea media 10 segundos.

23. S. Pies al frente, se mantiene sentado con apoyo de las extremidades superiores 5 seg.

24. S. Pies al frente, se mantiene sentado sin soporte de las extremidades superiores 3 seg.
25, S. Pies al frente, toca un juguete que esta delante y vuelve a posicion inicial. g

26. S. Pies al frente, toca un juguete a 45° detrés a la derecha.

27, S. Pies al frente, toca un juguete a 45° detras a la izquierda.

28. Sentado sobre el lado derecho, extremidades superiores libres 5 segundos.

29. Sentado sobre el lado izquierdo, extremidades superiores libres 5 segundos.

30. S. Pasa a decubito prono con extension de las extremidades superiores.

31. 8. Pies al frente, pasa a gato por el lado derecho.

32. S. Pies al frente, pasa a gato por el lado izquierdo.

33. S. Pivota a 90° sin ayuda de las extremidades superiores.

34. Sentado en un banco se mantiene sin apoyar las extremidades sup. y pies libres 10seg

35. De pie, enfrente de un banco pequeiio, se sienta en él.

36. Del colchdn, pasa a sentarse en un banco pequefio.

37. Del colchdn, pasa a sentarse en un banco grande o silla.

TOTAL B. 1

C. GATEO Y POSICION DE RODILLAS

38. D.P. Se arrastra hacia delante 1,80 m.

39. En posicién de gato, apoya manos y rodillas 10 segundos.

40. Pasa de posicion de gato a sentado.

41. Pasa de prono a gato.

42, En gato, lleva la extremidad superior derecha hacia delante por encima del hombro.

43. En galo, lleva la extremidad superior izquierda hacia delante por encima del hombro.

44. Se desplaza a gato o a saltos (conejo) hacia adelante 1,80 m.

45, Se desplaza a gato con alternancia hacia adelante 1,80 m.

46. Sube 4 escalones a gatas, apoyando manos, rodillas y pies.

47. Baja 4 escalones a gatas, apoyando manos, rodillas y pies.

48. Pasa de sentado a de rodilias, sin apoyar extremidades sup., se mantiene 10 sequndos.

49. Postura caballero, sobre rodilla derecha se mantiene 10 segundos sin apoyo.

50. Postura caballero, sobre rodilla izquierda se mantiene 10 segundos sin apoyo.

51. Camina de rodillas sin apoyo 10 pasos.

TOTAL C.5




D. BIPEDESTACION

92. Pasa a bipedestacion con apoyo.

53. Se mantiene en bipedestacion sin apoyo 3 segundos.

54. De pie, apoyado con una mano, eleva el pie derecho 3 segundos.

55. De pie, apoyado con una mano, eleva el pie izquierdo 3 segundos.

56. Se mantiene de pie sin apoyo 20 segundos,

57. Se mantiene de pie sin apoyo, sobre extremidad inferior derecha, 10 segundos.

58. Se mantiene de pie sin apoyo, sobre extremidad inferior izquierda, 10 sequndos

59. Sentado sobre un banco bajo, puede levantarse sin apoyo.

60. En posicién caballero sobre rodilla derecha, se levanta sin apoyo.

61. En posicion caballero sobre rodilla izquierda, se levanta sin apoyo.

62. Desde bipedestacion, pasa a sentarse en la colchoneta sin apoyo.

63. Pasa de bipedestacion a cuclillas sin apoyo.

64. Desde bipedestacion coge objetos de la colchoneta sin apoyo.

TOTAL D.%5

E. CAMINAR, CORRER Y SALTAR.

65. Se desplaza 5 pasos a |a derecha con apoyo.

66. Se desplaza 5 pasos a la izquierda con apoyo.

67. Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de las dos manos

68. Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de una mano.

69. Camina 10 pasos hacia adelante, sin apoyo.

70. Camina 10 pasos hacia adelante, se para, gira 180° y refrocede.
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71. Camina 10 pasos hacia atras, sin apoyo.

72. Camina 10 pasos hacia adelante llevando un objeto con las dos manos.

73. Camina 10 pasos consecutivos hacia adelante entre paralelas separadas 20 cm.

74. Camina 10 pasos sobre una linea recta de 2 cm. de ancho.

75. Pasa por encima de una barra a la altura de la rodilia, con el pie derecho.

76. Pasa por encima de una barra a la altura de la rodilla, con el pie izquierdo.

77. Corre 4,50 m., se para, y vuelve al punto de salida.

78. Da una patada a una pelota con el pie derecho.

79. Da una patada a una pelota con el pie izquierdo.

80. Salta con los pies juntos una altura de 30 cm.

81. Salta con los pies juntos hacia delante 30 cm. sin apoyo.

82. Salta 10 veces sobre el pie derecho, dentro de un circulo de 61 cm.

83. Salta 10 veces sobre el pie izquierdo, dentro de un circulo de 61 cm.

84. Sube 4 escalones, alternando y con apoyo.

85. Baja 4 escalones, altemando y con apoyo.

86. Sube 4 escalones, alternando y sin apoyo.

87. Baja 4 escalones, altemando y sin apoyo.

88. Salta de un escaldn de 15 cm. de altura, sin apoyo.

TOTALE. 10

- -
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0l1]2[3 A. DECUBITOS Y VOLTEO
z 1.D.8. Gira la cabeza con las extremidades simétricas.
2 D.S. Lleva las manos a la linea media, las junta.
3.D.S. Levanta la cabeza 45 grados.
4. D.S. Flexion de cadera y rodilla derecha completa.
o 5. D.S. Flexion de cadera y rodilla izquierda completa.
6.D
7.D
8.D
9.D

S. Cruza la linea media con la extremidad superior derecha para coger un juguete.
.S. Cruza la linea media con la extremidad superior izquierda para coger un juguete.

he .S. Se da la vuelta a declibito prono sobre el lado derecho.
Ao .S. Se da la vuelta a dectibito prono sobre el lado izquierdo.
\ 10. D.P. Levanta la cabeza 90 grados.
x 11. D.P. Apoya antebrazos, eleva cabeza 90° y tronco, con extension codos.
12. D.P. Apoya antebrazo izquierdo, extension completa extremidad superior derecha..
X 13. D.P. Apoya antebrazo izquierdo, extension completa extremidad superior izquierda.
* 14. D.P. Se da la vuelta a dectbito supino sobre el lado derecho.
15. D.P. Se da la vuelta a dectbito supino sobre el lado izquierdo.
X 16. D.P. Pivota a la derecha utilizando las extremidades, 90°.
X 17. D.P. Pivota a la izquierda utilizando las extremidades, 90°.
TOTALA. 5

0f1]2 |3 B. SENTADO
( 18. D.S. El examinador lo estirara de las manos; él se impulsa para sentarse.
19 D.S. Gira a la derecha para pasar a sentado.
" 20. D.S. Gira a la izquierda para pasar a sentado.
X 21. S. Con apoyo de tdrax confrola la cabeza 3 segundos.
, 22. S. Con apoyo de térax mantiene la cabeza en linea media 10 segundos.
X 23. S. Pies al frente, se mantiene sentado con apoyo de las extremidades superiores 5seg.
X 24. 8. Pies al frente, se mantiene sentado sin soporte de las extremidades superiores 3seg.
25. S. Pies al frente, toca un juguete que esta delante y vuelve a posicién inicial.
26. S. Pies al frente, toca un juguete a 45° detrds a la derecha.
27. S. Pies al frente, toca un juguete a 45° detras a la izquierda.
b 28. Sentado sobre el lado derecho, extremidades superiores libres 5 segundos.
X 29. Sentado sobre el lado izquierdo, extremidades superiores libres 5 segundos.

\ 30. S. Pasa a decubito prono con extension de las extremidades superiores.
¥ 31. S. Pies al frente, pasa a gato por el lado derecho.

32. S. Pies al frente, pasa a gato por el lado izquierdo.
X 33. S. Pivota a 90° sin ayuda de las exiremidades superiores.

34. Sentado en un banco se mantiene sin apoyar las extremidades sup. y pies libres 10 seg
35. De pie, enfrente de un banco pequerio, se sienta en él.
36. Del colchdn, pasa a sentarse en un banco pequefio.
37. Del colchon, pasa a sentarse en un banco grande o silla.
TOTAL B. .

0(1(2]3 C. GATEO Y POSICION DE RODILLAS
¥ 38. D.P. Se amastra hacia delante 1,80 m.
39. En posicion de gato. apova manos v rodillas 10 sequndos.
40. Pasa de posicion de gato a sentado.
41. Pasa de prono a gato.
42. En gato, lleva la extremidad superior derecha hacia delante por encima del hombro.
43. En gato, lleva la extremidad superior izquierda hacia delante por encima del hombro.
44. Se desplaza a gato o a saltos (conejo) hacia adelante 1,80 m.
45. Se desplaza a gato con alternancia hacia adelante 1,80 m.
46. Sube 4 escalones a gatas, apoyando manos, rodillas y pies.
47. Baja 4 escalones a gatas, apoyando manos, rodillas y pies.
X 48. Pasa de sentado a de rodillas, sin apoyar extremidades sup., se mantiene 10 segundos.
¥ 49. Postura caballero, sobre rodilla derecha se mantiene 10 segundos sin apoyo.
X 50. Postura caballero, sobre rodilla izquierda se mantiene 10 segundos sin apoyo.
X 51. Camina de rodillas sin apoyo 10 pasos.
TOTAL C. |
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D. BIPEDESTACION

52. Pasa a bipedestacion con apoyo.

53. Se mantiene en bipedestacion sin apoyo 3 segundos.

54. De pie, apoyado con una mano, eleva el pie derecho 3 segundos.

55. De pie, apoyado con una mano, eleva el pie izquierdo 3 sequndos.

56. Se mantiene de pie sin apoyo 20 segundos,

57. Se mantiene de pie sin apoyo, sobre extremidad inferior derecha, 10 segundos.

58. Se mantiene de pie sin apoyo, sobre extremidad inferior izquierda, 10 sequndos

59. Sentado sobre un banco bajo, puede levantarse sin apoyo.

60. En posicién caballero sobre rodilla derecha, se levanta sin apoyo.

61. En posicion caballero sobre rodilla izquierda, se levanta sin apoyo.

62. Desde bipedestacion, pasa a sentarse en la colchoneta sin apoyo.

63. Pasa de bipedestacion a cuclillas sin apoyo.

64. Desde bipedestacion coge objetos de la colchoneta sin apoyo.

TOTAL D. )

E. CAMINAR, CORRER Y SALTAR.

65. Se desplaza 5 pasos a la derecha con apoyo.

66. Se desplaza 5 pasos a la izquierda con apoyo.

67. Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de las dos manos

68. Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de una mano.

69. Camina 10 pasos hacia adelante, sin apoyo.

70. Camina 10 pasos hacia adelante, se para, gira 180° y refrocede.

71. Camina 10 pasos hacia atras, sin apoyo.

72. Camina 10 pasos hacia adelante llevando un objeto con las dos manos.

<< KKK X ke e le

73. Camina 10 pasos consecutivos hacia adelante entre paralelas separadas 20 cm.

74. Camina 10 pasos sobre una linea recta de 2 cm. de ancho.

75. Pasa por encima de una barra a la altura de la rodilla, con el pie derecho.

76. Pasa por encima de una barra a la altura de la rodilla, con el pie izquierdo.

win A PSP

77. Corre 4,50 m., se para, y vuelve al punto de salida.

78. Da una patada a una pelota con el pie derecho.

o

79. Da una patada a una pelota con el pie izquierdo.

80. Salta con los pies juntos una altura de 30 cm.

| 75

81. Salta con los pies juntos hacia delante 30 cm. sin apoyo.

82. Salta 10 veces sobre el pie derecho, dentro de un circulo de 61 cm.

83. Salta 10 veces sobre el pie izquierdo, dentro de un circulo de 61 cm.

84. Sube 4 escalones, alternando y con apoyo.

x,ga(ﬁ(

85. Baja 4 escalones, altemando y con apoyo.

86. Sube 4 escalones, alternando y sin apoyo.

>

87. Baja 4 escalones, altemando y sin apoyo.

88. Salta de un escalon de 15 cm. de altura, sin apoyo.

TOTAL E. ()




A. DECUBITOS Y VOLTEO

S. Gira la cabeza con las extremidades simétricas.

.S. Lleva las manos a la linea media, las junta.

.S. Levanta la cabeza 45 grados.

.S. Flexién de cadera y rodilla derecha completa.

S. Cruza la linea media con la extremidad superior derecha para coger un juguete.

.S. Cruza la linea media con la extremidad superior izquierda para coger un juguete.

.S. Se da la vuelta a dectibito prono sobre el lado derecho.

o,

1.D
2D
3.D
4.D
5. D.S. Flexién de cadera y rodilla izquierda completa.
6.D
7.D
8.D
9.D

.S. Se da la vuelta a dectbito prono sobre el lado izquierdo.

10. D.P. Levanta la cabeza 90 grados.

11. D.P. Apoya antebrazos, eleva cabeza 90° y tronco, con extension codos.

12. D.P. Apoya antebrazo izquierdo, extension completa extremidad superior derecha..

13. D.P. Apoya antebrazo izquierdo, extensién completa extremidad superior izquierda.

14. D.P. Se da la vuelta a decubito supino sobre el lado derecho.

15. D.P. Se da la vuelta a dectibito supino sobre el lado izquierdo.

16. D.P. Pivota a la derecha utilizando las extremidades, 90°.

17. D.P. Pivota a la izquierda utilizando las extremidades, 90°.

TOTALA. 11

B. SENTADO

18. D.S. El examinador lo estirard de las manos; él se impulsa para sentarse.

19 D.S. Gira a la derecha para pasar a sentado.

20. D.S. Gira a la izquierda para pasar a sentado.

21. 8. Con apoyo de térax confrola la cabeza 3 segundos.

22. S. Con apoyo de tdrax mantiene la cabeza en linea media 10 segundos.

23. S. Pies al frente, se mantiene sentado con apoyo de las extremidades superiores 5 seg.

24.S. Pies al frente, se mantiene sentado sin soporte de las extremidades superiores 3 seg.
25. S. Pies al frente, toca un juguete que esta delante y vuelve a posicion inicial. i

26. S. Pies al frente, toca un juguete a 45° detras a la derecha.

27. S. Pies al frente, toca un juguete a 45° detrés a la izquierda.

28. Sentado sobre el lado derecho, extremidades superiores libres 5 segundos.

29. Sentado sobre el lado izquierdo, extremidades superiores libres 5 segundos.

30. S. Pasa a decubito prono con extension de las extremidades superiores.

31. S. Pies al frente, pasa a gato por el lado derecho.

32. S. Pies al frente, pasa a gato por el lado izquierdo.

33. S. Pivota a 90° sin ayuda de las extremidades superiores.

34. Sentado en un banco se mantiene sin apoyar las extremidades sup. y pies libres 10 seg

35. De pie, enfrente de un banco pequefio, se sienta en él.

36. Del colchdn, pasa a sentarse en un banco pequeiio.

37. Del colchdn, pasa a sentarse en un banco grande o silla.

TOTAL B. !

C. GATEO Y POSICION DE RODILLAS

38. D.P. Se arrastra hacia delante 1,80 m.

39. En posicion de gato, apoya manos y rodillas 10 sequndos.

40, Pasa de posicion de gato a sentado.

41, Pasa de prono a gato.

42. En gato, lleva la extremidad superior derecha hacia delante por encima del hombro.

43. En gato, lleva la extremidad superior izquierda hacia delante por encima del hombro.

44, Se desplaza a gato o a saltos (conejo) hacia adelante 1,80 m.

45. Se desplaza a gato con alternancia hacia adelante 1,80 m.

46. Sube 4 escalones a gatas, apoyando manos, rodillas y pies.

47. Baja 4 escalones a gatas, apoyando manos, rodillas y pies.

48. Pasa de sentado a de rodillas, sin apoyar exiremidades sup., se mantiene 10 segundos.

49. Postura caballero, sobre rodilla derecha se mantiene 10 segundos sin apoyo.

50. Postura caballero, sobre rodilla izquierda se mantiene 10 sequndos sin apoyo.

51. Camina de rodillas sin apoyo 10 pasos.

TOTAL C. -




0 D. BIPEDESTACION

X 52. Pasa a bipedestacién con apoyo.

) 53. Se mantiene en bipedestacion sin apoyo 3 sequndos.

\, 54. De pie, apoyado con una mano, eleva el pie derecho 3 sequndos.
.

55. De pie, apoyado con una mano, eleva el pie izquierdo 3 segundos.

56. Se mantiene de pie sin apoyo 20 segundos,

57. Se mantiene de pie sin apoyo, sobre extremidad inferior derecha, 10 segundos.

58. Se mantiene de pie sin apoyo, sobre extremidad inferior izquierda, 10 segundos

59. Sentado sobre un banco bajo, puede levantarse sin apoyo.

60. En posicion caballero sobre rodilla derecha, se levanta sin apoyo.

61. En posicion caballero sobre rodilla izquierda, se levanta sin apoyo.

62. Desde bipedestacion, pasa a sentarse en la colchoneta sin apoyo.

63. Pasa de bipedestacion a cuclillas sin apoyo.

64. Desde bipedestacion coge objetos de la colchoneta sin apoyo.

TOTAL D. *

E. CAMINAR, CORRER Y SALTAR.

65. Se desplaza 5 pasos a la derecha con apoyo.

66. Se desplaza 5 pasos a la izquierda con apoyo.

67. Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de las dos manos

68. Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de una mano.

69. Camina 10 pasos hacia adelante, sin apoyo.

70. Camina 10 pasos hacia adelante, se para, gira 180° y retrocede.

xIx>K & 1< |e

71. Camina 10 pasos hacia atrés, sin apoyo.

o

72. Camina 10 pasos hacia adelante llevando un objeto con las dos manos.

73. Camina 10 pasos consecutivos hacia adelante entre paralelas separadas 20 cm.

74. Camina 10 pasos sobre una linea recta de 2 cm. de ancho.

75. Pasa por encima de una barra a la altura de Ia rodilla, con el pie derecho.

76. Pasa por encima de una barra a la altura de la rodilla, con el pie izquierdo.

77. Corre 4,50 m., se para, y vuelve al punto de salida.

<A< PP

78. Da una patada a una pelota con el pie derecho.

Lo

79. Da una patada a una pelota con el pie izquierdo.

80. Salta con los pies juntos una altura de 30 cm.

81. Salta con los pies juntos hacia delante 30 cm. sin apoyo.

82. Salta 10 veces sobre el pie derecho, dentro de un circulo de 61 cm.

83. Salta 10 veces sobre el pie izquierdo, dentro de un circulo de 61 cm.

84. Sube 4 escalones, alternando y con apoyo.

85. Baja 4 escalones, altemando y con apoyo.

86. Sube 4 escalones, alternando y sin apoyo.

87. Baja 4 escalones, altemando y sin apoyo.

88. Salta de un escaldn de 15 cm. de altura, sin apoyo.

TOTAL E. )
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A. DECUBITOS Y VOLTEO

S. Gira la cabeza con las extremidades siméfricas.

.S. Lleva las manos a la linea media, las junta.

.S. Levanta la cabeza 45 grados.

.S. Flexion de cadera y rodilla izquierda completa.

S. Cruza la linea media con la extremidad superior derecha para coger un juguete.

.S. Cruza la linea media con la extremidad superior izquierda para coger un juguete.

1.D
2D
3.D
4. D.S. Flexion de cadera y rodilla derecha completa.
5D
6.D
7.D
8.D

.S. Se da la vuelta a dectibito prono sobre el lado derecho.

9. D.S. Se da la vuelta a dectbito prono sobre el lado izquierdo.

10. D.P. Levanta la cabeza 90 grados.

11. D.P. Apoya antebrazos, eleva cabeza 90° y fronco, con extension codos.

<

12. D.P. Apoya antebrazo izquierdo, extension completa extremidad superior derecha..

13. D.P. Apoya antebrazo izquierdo, extension completa extremidad superior izquierda.

14. D.P. Se da la vuelta a decubito supino sobre el lado derecho.

15. D.P. Se da la vuelta a decubito supino sobre el lado izquierdo.

16. D.P. Pivota a la derecha utilizando las extremidades, 90°.

S T~

17. D.P. Pivota a la izquierda utilizando las extremidades, 90°.

TOTALA. 3

B. SENTADO

18. D.S. El examinador lo estirard de las manos; él se impulsa para sentarse.

19 D.S. Gira a la derecha para pasar a sentado.

HEEE

20. D.S. Gira a la izquierda para pasar a sentado.

21. S. Con apoyo de térax controla la cabeza 3 segundos.

22. S. Con apoyo de torax mantiene la cabeza en linea media 10 sequndos.

23. 8. Pies al frente, se mantiene sentado con apoyo de las extremidades superiores 5 seg.

24.S. Pies al frente, se mantiene sentado sin soporte de las extremidades superiores 3 seq.
25. S. Pies al frente, toca un juguete que esta delante y vuelve a posicion inicial. '

26. S. Pies al frente, toca un juguete a 45° detrds a la derecha.

27. S. Pies al frente, toca un juguete a 45° detrés a la izquierda.

28. Sentado sobre el lado derecho, extremidades superiores libres 5 sequndos.

29. Sentado sobre el lado izquierdo, extremidades superiores libres 5 segundos.

30. S. Pasa a dectibito prono con extension de las exiremidades superiores.

31. S. Pies al frente, pasa a gato por el lado derecho.

32. S. Pies al frente, pasa a gato por el lado izquierdo.

33. S. Pivota a 90° sin ayuda de las extremidades superiores.

34. Sentado en un banco se mantiene sin apoyar las extremidades sup. y pies libres 10 seg

35. De pie, enfrente de un banco pequefio, se sienta en él.

36. Del colchon, pasa a sentarse en un banco pequeiio.

A= B

X

37. Del colchdn, pasa a sentarse en un banco grande o silla.

TOTAL B. 1

C. GATEO Y POSICION DE RODILLAS

38. D.P. Se arrastra hacia delante 1,80 m.

39. En posicion de gato, apoya manos y rodillas 10 sequndos.

40. Pasa de posicion de gato a sentado.

41. Pasa de prono a gato.

42. En gato, lleva la extremidad superior derecha hacia delante por encima del hombro.

A=Y

43. En galo, lleva la extremidad superior izquierda hacia delante por encima del hombro,

44. Se desplaza a gato o a saltos (conejo) hacia adelante 1,80 m.

45, Se desplaza a gato con alternancia hacia adelante 1,80 m.

46. Sube 4 escalones a gatas, apoyando manos, rodillas y pies.

47. Baja 4 escalones a gatas, apoyando manos, rodillas y pies.

48. Pasa de sentado a de rodillas, sin apoyar exiremidades sup., se mantiene 10 segundos.

P - FF

49. Postura caballero, sobre rodilla derecha se mantiene 10 segundos sin apoyo.

50. Postura caballero, sobre rodilla izquierda se mantiene 10 sequndos sin apoyo.

51. Camina de rodillas sin apoyo 10 pasos.

TOTAL C. |




D. BIPEDESTACION

52. Pasa a bipedestacion con apoyo.

53. Se mantiene en bipedestacion sin apoyo 3 segundos.

54. De pie, apoyado con una mano, eleva el pie derecho 3 segundos.

55. De pie, apoyado con una mano, eleva el pie izquierdo 3 segundos.

56. Se mantiene de pie sin apoyo 20 segundos,

57. Se mantiene de pie sin apoyo, sobre extremidad inferior derecha, 10 segundos.

58. Se mantiene de pie sin apoyo, sobre extremidad inferior izquierda, 10 segundos

59. Sentado sobre un banco bajo, puede levantarse sin apoyo.

60. En posicion caballero sobre rodilla derecha, se levanta sin apoyo.

61. En posicidn caballero sobre rodilla izquierda, se levanta sin apoyo.

62. Desde bipedestacion, pasa a sentarse en la colchoneta sin apoyo.

63. Pasa de bipedestacion a cuclillas sin apoyo.

64. Desde bipedestacion coge objetos de la colchoneta sin apoyo.

TOTAL D. /)

E. CAMINAR, CORRER Y SALTAR.

o el (=)

65. Se desplaza 5 pasos a la derecha con apoyo.

66. Se desplaza 5 pasos a la izquierda con apoyo.

67. Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de las dos manos

X 68. Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de una mano.
69. Camina 10 pasos hacia adelante, sin apoyo.
70. Camina 10 pasos hacia adelante, se para, gira 180° y refrocede.
Y 71. Camina 10 pasos hacia afras, sin apoyo.
P 72. Camina 10 pasos hacia adelante llevando un objeto con las dos manos.

1

73. Camina 10 pasos consecutivos hacia adelante entre paralelas separadas 20 cm.

74. Camina 10 pasos sobre una linea recta de 2 cm. de ancho.

75. Pasa por encima de una barra a la altura de la rodilla, con el pie derecho.

76. Pasa por encima de una barra a la altura de la rodilla, con el pie izquierdo.

77. Corre 4,50 m., se para, y vuelve al punto de salida.

78. Da una patada a una pelota con el pie derecho.

79. Da una patada a una pelota con el pie izquierdo.

80. Salta con los pies juntos una altura de 30 cm.

81. Salta con los pies juntos hacia delante 30 cm. sin apoyo.

82. Salta 10 veces sobre el pie derecho, dentro de un circulo de 61 cm.

83. Salta 10 veces sobre el pie izquierdo, dentro de un circulo de 61 cm.

84. Sube 4 escalones, alternando y con apoyo.

85. Baja 4 escalones, altemando y con apoyo.

86. Sube 4 escalones, alternando y sin apoyo.

87. Baja 4 escalones, altemando y sin apoyo.

88. Salta de un escalon de 15 cm. de altura, sin apoyo.

TOTAL E. )




A. DECUBITOS Y VOLTEO

S. Gira la cabeza con las extremidades simétricas.

.S. Lleva las manos a la linea media, las junta.

S. Levanta la cabeza 45 grados.

.S. Flexion de cadera y rodilla izquierda completa.

S. Cruza la linea media con la extremidad superior derecha para coger un juguete.

.S. Cruza la linea media con la extremidad superior izquierda para coger un juguete.

1.D
2D
3.D
4. D.S. Flexion de cadera y rodilla derecha completa.
5.D
6.D
7.D
8.D

.S. Se da la vuelta a decubito prono sobre el lado derecho.

9. D.S. Se da la vuelta a decubito prono sobre el lado izquierdo.

10. D.P. Levanta |a cabeza 90 grados.

11. D.P. Apoya antebrazos, eleva cabeza 90° y tronco, con extension codos.

12. D.P. Apoya antebrazo izquierdo, extension completa extremidad superior derecha..

13. D.P. Apoya antebrazo izquierdo, extension completa extremidad superior izquierda.

14. D.P. Se da la vuslta a decubito supino sobre el lado derecho.

15. D.P. Se da la vuelta a dectbito supino sobre el lado izquierdo.

16. D.P. Pivota a la derecha utilizando las extremidades, 90°.

17. D.P. Pivota a la izquierda utilizando las extremidades, 90°,

TOTALA. 1

B. SENTADO

18. D.S. El examinador lo estirara de las manos; é! se impulsa para sentarse.

19 D.S. Gira a la derecha para pasar a sentado.

28 =g

20. D.S. Gira a la izquierda para pasar a sentado.

21. S. Con apoyo de torax controla la cabeza 3 segundos.

22. S. Con apoyo de térax mantiene la cabeza en linea media 10 sequndos.

23. S. Pies al frente, se mantiene sentado con apoyo de las extremidades superiores 5 seg.

24. S. Pies al frente, se mantiene sentado sin soporte de las extremidades superiores 3 seg.

25. S. Pies al frente, toca un juguete que esta delante y vuelve a posicidn inicial.

26. S. Pies al frente, toca un juguete a 45° detras a la derecha.

27. S. Pies al frente, toca un juguete a 45° delrés a la izquierda.

28. Sentado sobre el lado derecho, extremidades superiores libres 5 sequndos.

29. Sentado sobre el lado izquierdo, extremidades superiores libres 5 segundos.

30. S. Pasa a dectbito prono con extension de las extremidades superiores.

<X PR D X

31. S. Pies al frente, pasa a gato por el lado derecho.

v4
a)

32. S. Pies al frente, pasa a gato por el lado izquierdo.

-

33. S. Pivota a 90° sin ayuda de las exiremidades superiores.

34. Sentado en un banco se mantiene sin apoyar las extremidades sup. y pies libres 10 seg

7T

35. De pie, enfrente de un banco pequefio, se sienta en él.

36. Del colchén, pasa a sentarse en un banco pegueiio.

37. Del colchon, pasa a sentarse en un banco grande o silla.

TOTAL B. A

—

C. GATEO Y POSICION DE RODILLAS

38. D.P. Se arrastra hacia delante 1,80 m.

39. En posicién de galo, apoya manos y rodillas 10 sequndos.

40. Pasa de posicién de gato a sentado.

41. Pasa de prono a gato.

42. En gato, lleva la extremidad superior derecha hacia delante por encima del hombro.

43, En gato, lleva la extremidad superior izquierda hacia delante por encima del hombro.

44, Se desplaza a gato o a saltos (conejo) hacia adelante 1,80 m.

45. Se desplaza a gato con alternancia hacia adelante 1,80 m,

46. Sube 4 escalones a gatas, apoyando manos, rodillas y pies.

47. Baja 4 escalones a gatas, apoyando manos, rodillas y pies.

48. Pasa de sentado a de rodillas, sin apoyar exiremidades sup., se mantiene 10 segundos.

49. Postura caballero, sobre rodilla derecha se mantiene 10 segundos sin apoyo.

50. Postura caballero, sobre rodilla izquierda se mantiene 10 segundos sin apoyo.

51. Camina de rodillas sin apoyo 10 pasos.

TOTAL C. 4
!




D. BIPEDESTACION

o

52. Pasa a bipedestacion con apoyo.

53. Se mantiene en bipedestacion sin apoyo 3 segundos.

x

54. De pie, apoyado con una mano, eleva el pie derecho 3 sequndos.

55. De pie, apoyado con una mano, eleva el pie izquierdo 3 sequndos.

56. Se mantiene de pie sin apoyo 20 segundos,

57. Se mantiene de pie sin apoyo, sobre extremidad inferior derecha, 10 segundos.

58. Se mantiene de pie sin apoyo, sobre extremidad inferior izquierda, 10 segundos

59. Sentado sobre un banco bajo, puede levantarse sin apoyo.

60. En posicién caballero sobre rodilla derecha, se levanta sin apoyo.

61. En posicién caballero sobre rodilla izquierda, se levanta sin apoyo.

62. Desde bipedestacion, pasa a sentarse en la colchoneta sin apoyo.

63. Pasa de bipedestacion a cuclillas sin apoyo.

)f/‘f < e BT P I

64. Desde bipedestacion coge objetos de la colchoneta sin apoyo.

TOTAL D. ()

E. CAMINAR, CORRER Y SALTAR.

65. Se desplaza 5 pasos a la derecha con apoyo.

66. Se desplaza 5 pasos a la izquierda con apoyo.

67. Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de las dos manos

68. Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de una mano.

69. Camina 10 pasos hacia adelante, sin apoyo.

70. Camina 10 pasos hacia adelante, se para, gira 180° y refrocede.

71. Camina 10 pasos hacia atras, sin apoyo.

RS AGED

72. Camina 10 pasos hacia adelante llevando un objeto con las dos manos.

73. Camina 10 pasos consecutivos hacia adelante entre paralelas separadas 20 cm.

74. Camina 10 pasos sobre una linea recta de 2 cm. de ancho.

75. Pasa por encima de una barra a la altura de la rodilla, con el pie derecho,

76. Pasa por encima de una barra a la altura de la rodilla, con el pie izquierdo.

77. Corre 4,50 m., se para, y vuelve al punto de salida.

< 5 > 1577

78. Da una patada a una pelota con el pie derecho.

79. Da una patada a una pelota con el pie izquierdo.

<

80. Salta con los pies juntos una altura de 30 cm.

81. Salta con los pies juntos hacia delante 30 cm. sin apoyo.

82. Salfa 10 veces sobre el pie derecho, dentro de un circulo de 61 cm.

83. Salta 10 veces sobre el pie izquierdo, dentro de un circulo de 61 cm.

84. Sube 4 escalones, alternando y con apoyo.

85. Baja 4 escalones, altemando y con apoyo.

86. Sube 4 escalones, alternando y sin apoyo.

87. Baja 4 escalones, altemando y sin apoyo.

88. Salta de un escalén de 15 cm. de altura, sin apoyo.

TOTAL E. ')




A. DECUBITOS Y VOLTEO

S. Gira la cabeza con las extremidades siméfricas.

.S. Lleva las manos a la linea media, las junta.

.S. Levanta la cabeza 45 grados.

- e \-‘

.S. Cruza la linea media con la extremidad superior derecha para coger un juguete.

.S. Cruza la linea media con la extremidad superior izquierda para coger un juguete.

1.D
2D
3.D
4. D.S. Flexion de cadera y rodilla derecha completa.
5. D.S. Flexion de cadera y rodilla izquierda completa.
6.D
7.D
8.D

.S. Se da la vuelta a dectbito prono sobre el lado derecho.

9. D.S. Se da la vuelta a dectbito prono sobre el lado izquierdo.

-
4

10. D.P. Levanta la cabeza 90 grados.

e

11. D.P. Apoya antebrazos, eleva cabeza 90° y fronco, con extension codos.

12. D.P. Apoya antebrazo izquierdo, extension completa extremidad superior derecha..

13. D.P. Apoya antebrazo izquierdo, exiension completa extremidad superior izquierda.

14. D.P. Se da la vuelta a dectbito supino sobre el lado derecho.

15. D.P. Se da la vuelta a decibito supino sobre el lado izquierdo.

16. D.P. Pivota a la derecha utilizando las extremidades, 90°.

17. D.P. Pivota a la izquierda utilizando las extremidades, 90°.

TOTALA.

B. SENTADO

Y

18. D.S. El examinador lo estirara de las manos; é! se impulsa para sentarse.

-

19 D.S. Gira a la derecha para pasar a sentado.

20.D.S. Gira a la izquierda para pasar a sentado.

21. S. Con apoyo de torax controla la cabeza 3 segundos.

22. S. Con apoyo de torax mantiene la cabeza en linea media 10 segundos.

23. S. Pies al frente, se mantiene sentado con apoyo de las extremidades superiores 5 seg.

24. S. Pies al frente, se mantiene sentado sin soporte de las extremidades superiores 3 seg.

\-(,{;/

25. S. Pies al frente, toca un juguete que esta delante y vuelve a posicion inicial.

26. S, Pies al frente, foca un juguete a 45° delras a la derecha.

27. S. Pies al frente, foca un juguete a 45° detrés a la izquierda.

K b be

28. Sentado sobre el lado derecho, extremidades superiores libres 5 sequndos.

29. Sentado sobre el lado izquierdo, extremidades superiores libres 5 sequndos.

30. S. Pasa a decubito prono con extension de las exiremidades superiores.

31. S. Pies al frente, pasa a gato por el lado derecho.

32. 8. Pies al frente, pasa a gato por el lado izquierdo.

33. S. Pivota a 90° sin ayuda de las extremidades superiores.

34. Sentado en un banco se mantiene sin apoyar las extremidades sup. y pies libres 10 seg

35. De pie, enfrente de un banco pequefio, se sienta en él.

36. Del colchdn, pasa a sentarse en un banco pequefio.

37. Del colchdn, pa?isentarse en un banco grande o silla.
TOTAL B. |

C. GATEOQ Y POSICION DE RODILLAS

38. D.P. Se arrastra hacia delante 1,80 m.

39. En posicion de gato, apoya manos y rodillas 10 segundos.

40. Pasa de posicion de gato a sentado.

41. Pasa de prono a gato.

42. En gato, lleva la extremidad superior derecha hacia delante por encima del hombro.

43. En gato, lleva la extremidad superior izquierda hacia delante por encima del hombro.

44, Se desplaza a gato o a saltos (conejo) hacia adelante 1,80 m.

1 FEFKXle

45. Se desplaza a gato con alternancia hacia adelante 1,80 m.

46. Sube 4 escalones a gatas, apoyando manos, rodillas y pies.

47. Baja 4 escalones a gatas, apoyando manos, rodillas y pies.

48. Pasa de sentado a de rodillas, sin apoyar exiremidades sup., se mantiene 10 segundos.

49. Postura caballero, sobre rodilla derecha se mantiene 10 segundos sin apoyo.

50. Postura caballero, sobre rodilla izquierda se mantiene 10 sequndos sin apoyo.

51. Camina de rodillas sin apoyo 10 pasos.

TOTAL C. ()
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D. BIPEDESTACION

52. Pasa a bipedestacion con apoyo.

53. Se mantiene en bipedestacion sin apoyo 3 sequndos.

54. De pie, apoyado con una mano, eleva el pie derecho 3 sequndos.

55. De pie, apoyado con una mano, eleva el pie izquierdo 3 sequndos.

56. Se mantiene de pie sin apoyo 20 segundos,

57. Se mantiene de pie sin apoyo, sobre extremidad inferior derecha, 10 segundos.

58. Se mantiene de pie sin apoyo, sobre extremidad inferior izquierda, 10 segundos

59. Sentado sobre un banco bajo, puede levantarse sin apoyo.

60. En posicion caballero sobre rodilla derecha, se levanta sin apoyo.

61. En posicion caballero sobre rodilla izquierda, se levanta sin apoyo.

62. Desde bipedestacion, pasa a sentarse en la colchoneta sin apoyo.

63. Pasa de bipedestacion a cuclillas sin apoyo.

64. Desde bipedestacion coge objetos de la colchonela sin apoyo.

TOTAL D. {)

E. CAMINAR, CORRER Y SALTAR.

65. Se desplaza 5 pasos a la derecha con apoyo.

66. Se desplaza 5 pasos a la izquierda con apoyo.

67. Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de las dos manos

68. Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de una mano.

69. Camina 10 pasos hacia adelante, sin apoyo.

70. Camina 10 pasos hacia adelante, se para, gira 180° y retrocede.

71. Camina 10 pasos hacia atrés, sin apoyo.

72. Camina 10 pasos hacia adelante llevando un objeto con las dos manos.

<P KKK K X < pP<lo

73. Camina 10 pasos consecutivos hacia adelante entre paralelas separadas 20 cm.

74. Camina 10 pasos sobre una linea recta de 2 cm. de ancho.

75. Pasa por encima de una barra a la altura de la rodilla, con el pie derecho.

76. Pasa por encima de una barra a la altura de la rodilla, con el pie izquierdo.

77. Corre 4,50 m., se para, y vuelve al punto de salida.

78. Da una patada a una pelota con el pie derecho.

79. Da una patada a una pelota con el pie izquierdo.

80. Salta con los pies juntos una altura de 30 cm.

81. Salta con los pies juntos hacia delante 30 cm. sin apoyo.

82. Salta 10 veces sobre el pie derecho, dentro de un circulo de 61 cm.

83. Salta 10 veces sobre el pie izquierdo, dentro de un circulo de 61 cm.

84. Sube 4 escalones, alternando y con apoyo.

85. Baja 4 escalones, altemando y con apoyo.

<% 1< I 5= xS

86. Sube 4 escalones, alternando y sin apoyo.

87. Baja 4 escalones, altemando y sin apoyo.

88. Salta de un escalon de 15 cm. de altura, sin apoyo.

TOTAL E. ()




A. DECUBITOS Y VOLTEO

S. Gira la cabeza con las extremidades siméfricas.

.S. Lleva las manos a la linea media, las junta.

.S. Levanta la cabeza 45 grados.

~

S. Flexién de cadera y rodilla izquierda completa.

.S. Cruza la linea media con la extremidad superior derecha para coger un juguete.
.S. Cruza la linea media con la extremidad superior izquierda para coger un juguete.

1.D
2D
3.D
4. D.S. Flexion de cadera y rodilla derecha completa.
5.D
6.D
7.D
8.D

.S. Se da la vuelta a decubito prono sobre el lado derecho.

9. D.S. Se da la vuelta a dectbito prono sobre el lado izquierdo.

10. D.P. Levanta la cabeza 90 grados.

11. D.P. Apoya antebrazos, eleva cabeza 90° y fronco, con extension codos.

12. D.P. Apoya antebrazo izquierdo, extension completa extremidad superior derecha..

13. D.P. Apoya antebrazo izquierdo, extension completa extremidad superior izquierda.

14. D.P. Se da la vuelta a decibito supino sobre el lado deracho.

15. D.P. Se da la vuelta a dectibito supino sobre el lado izquierdo.

16. D.P. Pivota a la derecha utilizando las extremidades, 90°.

17. D.P. Pivota a la izquierda ufilizando las extremidades, 90°.

TOTALA.

B. SENTADO

18. D.S. El examinador lo estirard de las manos; él se impulsa para sentarse.

19 D.S. Gira a la derecha para pasar a sentado.

20. D.S. Gira a la izquierda para pasar a sentado.

21. S. Con apoyo de térax controla la cabeza 3 sequndos.

22. 8. Con apoyo de térax mantiene la cabeza en linea media 10 segundos.

23. 8. Pies al frente, se mantiene sentado con apoyo de las extremidades superiores 5 seg.

24. S. Pies al frente, se mantiene sentado sin soporte de las extremidades superiores 3 seq.

25. S. Pies al frente, toca un juguete que esta delante y vuelve a posicion inicial.

26. S. Pies al frente, toca un juguete a 45° delrés a la derecha.

27. 8. Pies al frente, toca un juguete a 45° detrés a la izquierda.

28. Sentado sobre el lado derecho, extremidades superiores libres 5 segundos.

29. Sentado sobre el lado izquierdo, exiremidades superiores libres 5 segundos.

30. S. Pasa a decubito prono con extension de las extremidades superiores.

31. S. Pies al frente, pasa a gato por el lado derecho.

32. S. Pies al frente, pasa a gato por el lado izquierdo.

33. 8. Pivota a 90° sin ayuda de las extremidades superiores.

34. Sentado en un banco se mantiene sin apoyar las extremidades sup. y pies libres 10 seq

Y DS

35. De pie, enfrente de un banco pequeiio, se sienta en él,

36. Del colchén, pasa a sentarse en un banco pequefio.

-

37. Del colchén, pasa a sentarse en un banco grande o silla.

TOTAL B. 4

C. GATEO Y POSICION DE RODILLAS

38. D.P. Se amastra hacia delante 1,80 m.

39. En posicion de gato, apoya manos Y rodillas 10 sequndos.

40. Pasa de posicion de gato a sentado.

41. Pasa de prono a gato.

42. En gato, lleva la extremidad superior derecha hacia delante por encima del hombro.

43. En gato, lleva la extremidad superior izquierda hacia delante por encima del hombro.

44, Se desplaza a gato o a saltos (conejo) hacia adelante 1,80 m.

45. Se desplaza a gato con alternancia hacia adelante 1,80 m.

46. Sube 4 escalones a gatas, apoyando manos, rodillas y pies.

47. Baja 4 escalones a gatas, apoyando manos, rodillas y pies.

48. Pasa de sentado a de rodillas, sin apoyar extremidades sup., se mantiene 10 segundos.

49. Postura caballero, sobre rodilla derecha se mantiene 10 segundos sin apoyo.

50. Postura caballero, sobre rodilla izquierda se mantiene 10 segundos sin apoyo.

51. Camina de rodillas sin apoyo 10 pasos.

TOTAL C. /




D. BIPEDESTACION

52. Pasa a bipedestacion con apoyo.

53. Se mantiene en bipedestacion sin apoyo 3 sequndos.

54. De pie, apoyado con una mano, eleva el pie derecho 3 sequndos.

55. De pie, apoyado con una mano, eleva el pie izquierdo 3 sequndos.

56. Se mantiene de pie sin apoyo 20 segundos,

57. Se mantiene de pie sin apoyo, sobre extremidad inferior derecha, 10 segundos.

58. Se mantiene de pie sin apoyo, sobre extremidad inferior izquierda, 10 segundos

59. Sentado sobre un banco bajo, puede levantarse sin apoyo.

60. En posicion caballero sobre rodilla derecha, se levanta sin apoyo.

61. En posicion caballero sobre rodilla izquierda, se levanta sin apoyo.

62. Desde bipedestacion, pasa a sentarse en la colchoneta sin apoyo.

63. Pasa de bipedestacion a cuclillas sin apoyo.

64. Desde bipedestacion coge objetos de la colchoneta sin apoyo.

TOTAL D. L

E. CAMINAR, CORRER Y SALTAR.

65. Se desplaza 5 pasos a la derecha con apoyo.

66. Se desplaza 5 pasos a la izquierda con apoyo.

67. Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de las dos manos

68. Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de una mano.

69. Camina 10 pasos hacia adelante, sin apoyo.

70. Camina 10 pasos hacia adelante, se para, gira 180° y refrocede.

71. Camina 10 pasos hacia alrds, sin apoyo.

72. Camina 10 pasos hacia adelante llevando un objeto con las dos manos.

73. Camina 10 pasos consecutivos hacia adelante entre paralelas separadas 20 cm.

74. Camina 10 pasos sobre una linea recta de 2 cm. de ancho.

75. Pasa por encima de una barra a a altura de la rodilfa, con el pie derecho.

76. Pasa por encima de una barra a la altura de Ia rodilla, con el pie izquierdo.

77. Corre 4,50 m., se para, y vuelve al punto de salida.

78. Da una patada a una pelota con el pie derecho.

79. Da una patada a una pelota con el pie izquierdo.

80. Salta con los pies juntos una altura de 30 cm.

81. Salta con los pies juntos hacia delante 30 cm. sin apoyo.

82. Salta 10 veces sobre el pie derecho, dentro de un circulo de 61 cm.

83. Salta 10 veces sobre el pie izquierdo, dentro de un circulo de 61 cm.

84. Sube 4 escalones, alternando y con apoyo.

85. Baja 4 escalones, altemando y con apoyo.

86. Sube 4 escalones, alternando y sin apoyo.

87. Baja 4 escalones, altemando y sin apoyo.

88. Salta de un escaldn de 15 cm. de altura, sin apoyo.

TOTAL E. )




GENCAT. Escala de Calidad de vida
B

Instrucciones

A continuacion se presentan una serie de afirmaciones relativas a la calidad de vida de la persona que esta evaluando. Por
favor, marque la opcion de respuesta que MEJOR describa a dicha persona y no deje ninguna cuestién en blanco.

Siempre o Frecuente- Algunas  Nuncao
Casi siempre  mente veces Casinunca

n Tlene problemas de comportamiento

Puntuacién directa TOTAL __

u Realiza actividades que le gustan con otras personas.

o i

17 La mayor(a d las personas con las que lrltemctua tien una
condicion similar a la suya.

Puntuacién directa TOTAL _A

ITEM 15: si 1a persona no tiene trabajo, valore su relacion con los compafieros del centro.
ITEM 17: tienen discapacidad, son personas mayores, fueron o son drogodependientes, tienen problemas de salud mental, efc.
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

Siempreo Frecuente- Algunas  Nunca o
Casi siempre  mente veces Casinunca

El lugar donde vive le impide llevar un estilo de vida saludable
(ruidos, humos, olores, oscuridad, escasa ventilacion,

Dispone de los

5 &

E Ingresosson

Puntuacioén directa TOTAL T"

ITEM 20: si fa persona no tiene trabajo, valore la seguridad del centro.

Siempreo Frecuente- Algunas  Nunca o
Casisiempre  mente veces  Casinunca

Muestra dificultad para adaptarse a las situaciones que se le presentan.

El trabajo que desem permite el aprendizaje de
nuevas habilidades.

Puntuacion directa TOTAL gq

ITEMS 29, 31 y 34: si la persona no tiene trabajo, valore respectivamente si las actividades que realiza en el centro le permiten aprender habilidades
nuevas, si realiza esas actividades de forma competente y responsable, y si se muestra desmotivado cuando las realiza.
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

Siempre o Frecuente- Algunas Nunca o

; s e lxi._v Ty g Casi siempre  mente veces  Casinunca

35 | Tiene problemas de suefio. 1 2 3 (4)
36 | Dispone de ayudas técnicas si las necesita. R8T T 2 1

37 | Sus habitos de alimentacion son saludables. 4 { \3\, 2 1

38 | Suestado de salud le permite llevar una actividad normal. |4 | 3 | 2 [ (1)
39 | Tiene un buen aseo personal. { 4\ 3 2 1
40 | En el servicio al que acude se supervisa la medicacion que toma. @ 3 2 1

41 | Sus problemas de salud le producen dolor y maleslar. 1 2 3 4
42 | Tiene dificultades de acceso a recursos de atencion sanitaria g i Lol ‘
Puntuacion directa TOTAL

ITEM 36: si no necesita ayudas técnicas, valore si dispondria de ellas en el caso de que llegara a necesitarlas.

ITEM 39: se le pregunta si la persona va aseada o no, no importa que realice el aseo personal por si misma o que cuente con apoyos para realizarlo.
ITEM 40: si Ia persona no toma ninguna medicacion, marque la opcion que considere mas adecuada si la tomara. Se refiere a si se revisa la

adecuacion de la medicacion periddicamente.
ITEM 41: si |a persona no tiene problemas de salud, marmue “Nunca o Casi nunca’.

Siempre o Frecuente-  Algunas Nunca o

Casi siempre  menle veces Casinunca
43 | Tiene metas, objetivos e intereses personales. 4 3 2 ( 1?
44 | Elige como pasar su tiempo libre. 4 3 @ 1
45 | En el servicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias. /? ) 3 2 1
46 | Defiende sus ideas y opiniones. i AT e A AN
47 | Ofras personas deciden sobre su vida personal. (¢ 1) 2 3 4
48 | Otras personas deciden cémo gastar su dinero. é 2 3 4
49 | Otras personas deciden la hora a la que se acuesta. N 1 2 3 4
50 | Organiza su propia vida. 4 M ol 9
51 | Elige con quién vivir. 4 3 2 1)

Puntuacién directa TOTAL __C

ITEMS 43, 44 y 50: en el caso de personas con drogodependencias, valore si sus metas, objetivos e intereses son adecuados, sl elige
actividades adecuadas para pasar su tiempo libre y si organiza su propia vida de forma adecuada. "Adecuado” hace
referencia a que no tenga relacion con el consumo de drogas.




GENCAT. Escala de Calidad de vida

Siempre o Frecuente- Algunas  Nuncao
Casi siempre  mente veces  Casinunca

52 | Utiliza entornos comunitarios (piscinas publicas, cines, teatros, @

ity Lo

barreras fis

60 | Su familia vulnera su intimidad (lee su correspondencia, @
sin llamar a la puerta...).

| 2 NEES = !
Tiene limitado algin derecho legal (ciudadania, voto,
procesos legales, respeto a sus creencias, valores, etc.).

m El servicio respeta la privacidad de la informacion.

lanrialid: ‘e

Puntuacion directa TOTAL 3 b




GENCAT. Escala de Calidad de vida
B

Instrucciones

A continuacion se presentan una serie de afirmaciones relativas a la calidad de vida de la persona que esta evaluando. Por
favor, marque la opcién de respuesta que MEJOR describa a dicha persona y no deje ninguna cuestion en blanco.

Siempre o Frecuente- Algunas  Nuncao

Se muestra satisfecho con su vida presente.

he. o3

Siempre o Frecuente- Algunas  Nuncao

Realiza actividades que le gustan con otras personas.

Mantiene una buena relacion con sus comparieros de trabajo.
| 16 | Manifiesta sen 1as

17 | La mayoria de las personas con las que interactUa tienen una
condicion similar a la suya.

e -

Puntuacién directa TOTAL 30

ITEM 15: si la persona no tiene irabajo, valore su relacion con los compafieros del centro.
ITEM 17: tienen discapacidad, son personas mayores, fueron o son drogodependientes, tienen problemas de salud mental, etc.




GENCAT. Escala de Calidad de vida

El lugar donde vive le impide llevar un estilo de vida saludable
(ruidos, humos, olores, oscuridad, escasa venlilacion,

o N[ RA

Dispone de los bienes m que necesita.

permmdeaos.

= ol ,._‘.L-.“,..,L -

Sus ingresos son id

5 i ey

Puntuacién directa TOTAL (20)

ITEM 20: si la persona no tiene trabajo, valore la seguridad del centro.

Muestra dificultad para adaptarse a las situaciones que se le presentan.

El trabajo que desempeiia le permite el aprendizaje de
nuevas habilidades.

m Desarrolla su trabajo de man:

)

Puntuacién directa TOTAL M

ITEMS 29, 31 y 34: si la persona no tiene trabajo, valore respectivamente si las actividades que realiza en el centro le permiten aprender habllidades
nuevas, si realiza esas actividades de forma competente y responsable, y si se muestra desmotivado cuando las realiza.

3/6




GENCAT. Escala de Calidad de vida

Siempre o Frecuente- Algunas Nunca o

g Casi siempre  mente veces  Casinunca
35| Tiene problemas de suefio. 1 2 ’:D 4
36 | Dispone de ayudas técnicas si las necesita. [~ b I SR
37 | Sus habitos de alimentacion son saludables. 4 3 2 1
138 | Su estado de salud le permite llevar una actividad normal. 2 Tl T S =
39 | Tiene un buen aseo personal. 4 3 2 1
40 | En el servicio al que acude se supervisa la medicacion que toma. | @ g 2 1
41 | Sus problemas de salud le producen dolor y malestar. 1) 2 3
42 | Tiene dificultades de acceso a recursos de atencion sanitaria v,f < 3 s il
(atencion preventiva, general, a domicilio, hospitalaria, etc). | | © | T | WO
Puntuacién directa TOTAL
ITEM 36: si no necesita ayudas técnicas, valore si dispondria de ellas en el caso de que llegara a necesitarias.
ITEM 38: se le pregunta si la persona va aseada o no, no importa que realice el aseo personal por s/ misma o que cuente con apoyos para realizario.
ITEM 40: si la persona no toma ninguna medicacion, marque la opcién que considere mas adecuada si la tomara. Se refiere a si se revisa la
adecuacion de la medicacion perigdicamente.
ITEM 41: si la persona no tiene problemas de salud, marque “Nunca o Casi nunca”.

Siempre o Frecuente- Algunas Nunca o
Casisiempre mente veces  Casinunca

|

w L w
BE

NN LW W NN

/s

43 | Tiene metas, objetivos e intereses personales.

44 | Elige como pasar su tiempo libre. -

45 | En el servicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias.
46 |Defende sus ideasy opiniones.
47 | Oftras personas deciden sobre su vida personal.

48 | Otras personas deciden como gastar su dinero.

49 | Otras personas deciden la hora a la que se acuesta.
50 | Organiza sy propia vida.

51 | Elige con quién vivir.

=3 : == | :
NESSHR
x =) &

- » 8 o B LB
—), :

wWew NN N W

Puntuacién directa TOTAL __~~

ITEMS 43, 44 y 50: en el caso de personas con drogodependencias, valore si sus metas, objetivos e intereses son adecuados, si elige
actividades adecuadas para pasar su liempo libre y si organiza su propia vida de forma adecuada, “Adecuado” hace
referencia a que no tenga relacion con el consumao de drogas.
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

Siempre o Frecuente- Algunas  Nuncao
Casi siempre  mente veces  Casinunca

52 | Utiliza entornos comunitarios (piscinas publicas, cines, teatros, @
museos, bibliotecas...).

omunidac J B e Ve Ay
limitan a los que asisten al mismo servicio.

Puntuacion directa TOTAL __ 22

Siempre o Frecuente-  Algunas Nunca o
Casi siempre  mente veces Casinunca

60 | Su familia vulnera su intimidad (lee su correspondencia, @
entra sin llamar a la puerta...).

Dispone de informacién sobre sus derechos fundamentales
como ciudadano.

Tiene limitado algin derecho legal (ciudadania, voto,
procesos legales, respeto a sus creencias, valores, etc.).

u El servicio respeta |a privacidad de la informacion.

Puntuacién directa TOTAL 5 “




GENCAT. Escala de Calidad de vida
C

Instrucciones

A continuacion se presentan una serie de afirmaciones relativas a la calidad de vida de la persona que esta evaluando. Por
favor, marque la opcidn de respuesta que MEJOR describa a dicha persona y no deje ninguna cuestién en blanco.

Siempre o Frecuente- Algunas  Nuncao
Casi siempre mente veces Casinunca

Siempre o Frecuente- Algunas  Nuncao
Casi siempre  mente veces  Casinunca

Realiza actividades que le gustan con otras personas.

P S AL P

gt ince e odimeen < i o g e

Lamyuﬂaelasaseonlasquemmctﬂaﬂmnm
condicion similar a la suya.

-
Puntuacién directa TOTAL 3P

ITEM 15: si la persona no tiene trabajo, valore su relacion con los compafieros del centro,
ITEM 17: tienen discapacidad, son personas mayores, fueron o son drogodependientes, tienen problemas de salud mental, etc.

2/6




GENCAT. Escala de Calidad de vida

Siempre o  Frecuente- Algunas  Nunca o
Casisiempre mente veces  Casi nunca

El lugar donde vive le impide llevar un estilo de vida saludable
(ruidos, humos, olores, oscuridad, escasa ventilacion,
desperfectos, inaccesibilidad...)

- . = ;

Puntuacion directa TOTAL '} A

ITEM 20: si la persona no tiene trabajo, valore la seguridad del centro,

Siempre o Frecuente- Algunas  Nunca o
Casl siempre  mente veces  Casinunca

Puntuacion directa TOTAL L

ITEMS 29, 31 y 34: sl la persona no tiene trabajo, valore respectivamente si las actividades que realiza en el centro le permiten aprender habilidades
nuevas, si realiza esas actividades de forma competente y responsable, y si se muestra desmotivado cuando las realiza.




GENCAT. Escala de Calidad de vida

Siempre 0 Frecuente- Algunas Nunca o

Cacisiempre mente veces Casinunca
35 | Tiene problemas de suefio. 1 rilj 3 4
36 | Dispone de ayudas tscnicas silas necesita. i ORs SRR
37 | Sus habitos de alimentacion son saludables. 4 3 {2 1
36 | Su estado de salud le permite lievar una actividadnommal. |4 |8 | 2 | @)
39 | Tiene un buen aseo personal. @\' 3 2 1
40 | En el servicio al que acude se supervisa la medicacion que toma. oo W BT A S
41 | Sus problemas de salud le producen dolor y malestar. 1 2 3 @
42 | Tiene dificultades dhfauhgdoa recursos de atencion sanitaria AT i Tl o
(atoncion praventiva, general, a domicio, hospitalaria,stc). | | 2 | % | .@,,.‘

'S |
Puntuacién directa TOTAL S

ITEM 36: si no necesita ayudas técnicas, valore si dispondria de ellas en el caso de gue llegara a necesitarlas.

ITEM 39: se la pregunta si la persona va aseada o no, no importa que realice el aseo personal por si misma o que cuente con apoyos para realizaro.

ITEM 40: si la persona no toma ninguna medicacion, marque |a opcion que considere mas adecuada si la tomara. Se refiere a si se revisa la
adecuacion de la medicacion periodicaments.

ITEM 41: si Ia persona no tiene problemas de salud, marque “Nunca o Casi nunca®,

Siempre o Frecuente- Algunas  Nuncao
Casisiempre mente veces  Casinunca

43 | Tiene metas, objetivos e intereses personales. 4
45 | En el servicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias. (4)
47 | Otras persohas deciden sobre su vida personal.
48 | Otras personas deciden cémo gastar su dinero.
49 | Otras personas deciden la hora a la que se acuesla.

51 | Elige con quién vivir.

.w

@ﬁ w\)u w i v oY

X

q
|

S 5 = s.sl_;jﬂﬁl
@ b i
W W NNN LW
& R A s

\

Puntuacién directa TOTAL

ITEMS 43, 44 y 50: en el caso de personas con drogodependencias, valore si sus metas, objetivos e intereses son adecuados, si elige
actividades adecuadas para pasar su tiempo libre y sl organiza su propia vida de forma adecuada. "Adecuado” hace
referencia a que no tenga relacion con el consumo de drogas.

4/6




GENCAT. Escala de Calidad de vida

Siempre o Frecuente- Algunas  Nunca o
Casi siempre  mente veces  Casl nunca

52 | Utiliza entornos comunitarios (piscinas publicas, cines, teatros, 2 3 @
museos, bibliotecas...). !

Existen barreras fisicas, culturales o sociales que dificultan su
= 9 2 3 4
inclusion social. >

Puntuacién directa TOTAL 33

‘ ¢ _ Siempreo Frecuente- Algunas  Nunca o
LG 4 £ Casisiempre  mente veces  Casinunca

60 | Su familia vulnera su intimidad (lee su correspondencia, @
entra sin llamar a la pueﬂa)

Kl

62 | Dispone de informacion sobre sus derechos fundamentales
4 2 1
como ciudadano.

Tiene limitado algin derecho legal (ciudadania, volo,
procesos legales, respeto a sus creencias, valores, etc.).

6

Puntuacién directa TOTAL ‘34




GENCAT. Escala de Calidad de vida

Instrucciones

A continuacion se presentan una serie de afirmaciones relativas a la calidad de vida de la persona que esta evaluando. Por
favor, marque la opcion de respuesta que MEJOR describa a dicha persona y no deje ninguna cuestion en blanco.

Siempre o Frecuente- Algunas  Nuncao

Casi siempre  mente veces  Casinunca
1 Se muestra satisfecho con su vida pfosente 4 3 ' 2_\ 1
2 | Presenta sintomas de depresion. S SN S ) e T
3 | Estaalegre y de buen humor. 4 3 2 1
4 | Muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad. e @) ey
5 Presenta sintomas de ansiedad. 1 2 3 4
6 | Semuestra satisfecho consigo mismo. e 3 ((Z) S
7 | Tiene problemas de comportamiento. 1 2) 3 4
8 | Semuesira motivado a a hora de realizar algin tpo deactivided. | 4 | 3 | (2D | 1
Puntuacién directa TOTAL

Siempre o Frecuente- Algunas Nunca o

Casi siempre  mente veces Casinunca
9 Realiza actividades que le gustan con otras personas. Bl 3V 2 1
10 | Mantiene con su familia Ia relacién que desea. - RS N ] B
11 | Se que|a de la falta de amigos estables. 1 2 3 (4)
12 | Valora ne; nente sus relaciones de amistad. T AR RS e R T 7 5
13 | Manifiesta sentirse infravalorado por su familia. 1 2 3 4
14 | Tiene dificultades para iniciar una relacion de pareja. 0 8 Tl Ty e S e
15 | Mantiene una buena relacion con sus comparieros de trabajo. ’: ) 3 2 1
16 | Manifiesta sentirse querido por as personas importantes paradl. | 4 | 3 | (23 | 1
17 | La mayoria de las personas con las que interactua tienen una o 5 - x
condicion similar a la suya. /
18 | Tiene una vida sexual salisfactoria. o 4 s s e -
Puntuacién directa TOTAL
ITEM 15: si la persona no tiene trabajo, valore su relacion con los compafieros del centro.
ITEM 17: tienen discapacidad, son personas mayores, fueron o son drogodependientes, tienen problemas de salud mental, etc.

2/6




GENCAT. Escala de Calidad de vida

(ruidos, humos, olores, oscuridad, escasa ventilacion,
desperfectos, inaccesibilidad...)

e

V Dispone de los bienes

lnglparapermitiﬂe aooedercapn‘d\os.

Puntuacién directa TOTAL __ 21

ITEM 20: s la persona no tiene trabajo, valore la seguridad del centro.

adaptarse a las situaciones que se le presentan.

El trabajo que desempeiia le permite el aprendizaje de
nuevas habilidades.

programa Inual

Puntuacién directa TOTAL lq

ITEMS 29, 31 y 34: sila persona no tiene trabajo, valore respectivamente si las actividades que realiza en el centro e permiten aprender habilidades
nuevas, si realiza esas actividades de forma competente y responsable, y si se muestra desmativado cuando fas realiza.

3/6




GENCAT. Escala de Calidad de vida

Siempre 0 Frecuente- Algunas Nunca o

Casisiempre  mente veces  Casinunca
35 | Tiene problemas de suefio. 1 2 /3 ) 4
36 | Dispone de ayudas técnicas si las necesila. Tl ai 120 Yo S E s (O G R
37 | Sus habitos de alimentacion son saludables. 4 ( 2 1
39 | Tiene un buen aseo personal. ﬂ 2 1
40 | En el servicio al que acude se supervisa la medicacion que toma. | : 3 2 1)
41| Sus problemas de salud le producen dolor y malestar, 8 3 4
92 e SRS R M S BB ey o
Puntuacion directa TOTAL -~

ITEM 36: si no necesita ayudas técnicas, valore si dispondrfa de ellas en el caso de que llegara a necesitarias.

ITEM 39: se le pregunta si la persona va aseada o no, no importa que realice el aseo personal por si misma o que cuente con apoyos para realizario,

ITEM 40: si la persona no toma ninguna medicacién, marque la opcién que considere mas adecuada si la tomara. Se refiere a si se revisa la
adecuacion de la medicacién periddicamente.

ITEM 41: si la persona no tiene problemas de salud, marque “Nunca o Casi nunca”.

Siempre o Frecuente- Algunas  Nuncao
Casi siempre  mente veces  Casinunca

43 | Tiene metas, objetivos e intereses personales. 4 3 2 8
44 | Elige como pasar su liempo libre. ] Wi i 2 1
45 | En el servicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias. (4\, 3 2 1
46 | Defiende sus ideas y opiniones. S s o S R .
47 | Otras personas deciden sobre su vida personal. r1\ 2 3 4
48 | Otras personas deciden como gastar su dinero. 1D 2 - 1 4
439 | Otras personas deciden la hora a la que se acuesta. & 2 3 4
50 | Organiza su propia vida. ' ‘ g 3 Al @
51 | Elige con quién vivir. 4 3 2 B

Puntuacién directa TOTAL

ITENS 43, 44 y 50: en el caso de personas con drogodependencias, valore si sus metas, objetivos e intereses son adecuados, si elige
actividades adecuadas para pasar su tiempo libre y si organiza su propia vida de forma adecuada. "Adecuado” hace
referencia a que no tenga relacién con el consumo de drogas.




GENCAT. Escala de Calidad de vida

Siempreo Frecuente- Algunas  Nuncao
Casi siempre  mente veces Casl nunca

52 | Utiliza entornos comunitarios (piscinas pblicas, cines, teatros, ( @

s

Existen barreras fisicas, culturales o sociales que dificultan su7

Puntuacion directa TOTAL af)

Siempre o  Frecuente- Algunas  Nunca o
Casisiempre  mente veces Casi nunca

: |5 |0

60 | Su familia vulnera su intimidad (lee su correspondencia,
entra sin llamar a la puerta...).

i

62 | Dispone de informacion sobre sus derechos fundamentales
como ciudadano.

Tiene limitado algiin derecho legal (ciudadania, voto,
procesos legales, respeto a sus creencias, valores, etc.).

m El servicio respeta la privacidad de la informacion.

Puntuacién directa TOTAL 1|

5/6




GENCAT. Escala de Calidad de vida

(et

Instrucciones

A continuacidn se presentan una serie de afirmaciones relativas a la calidad de vida de la persona que esta evaluando. Por
favor, margue la opcién de respuesta que MEJOR describa a dicha persona y no deje ninguna cuestion en blanco.

Siempre o Frecuente- Algunas  Nuncao
Casisiempre  mente veces  Casinunca

Puntuacién directa TOTAL ‘ 4

Siempre 0 Frecuente- Algunas  Nuncao
Casisiempre  mente veces  Caslinunca

La mayoria de las personas con las que interaclua tienen una
condicion similar a la suya.

=
Puntuacién directa TOTAL &

ITEM 15: si la persona no tiene trabajo, valore su relacion con los compafieros del centro,
ITEM 17: tienen discapacidad, son personas mayores, fueron o son drogodependientes, tienen problemas de salud mental, stc.

2/6




GENCALT. Escala de Calidad de vida

Siempre o Frecuente- Algunas  Nuncao
Casi siempre  mente veces  Casinunca

El lugar donde vive le impide llevar un estilo de vida saludable
(ruidos, humos, olores, oscuridad, escasa ventilacion,
ibifidad...)

Puntuacién directa TOTAL A

ITEM 20: si |a persona no tiene trabajo, valore Ia seguridad del centro,

Siempre o Frecuente- Algunas  Nunca o
Casisiempre mente veces  Casinunca

ST LIS R e T A A o)

Muestra dificultad para adaptarse a las situaciones que se le presentan.

PHRNES

Puntuscién directaTOTAL L3

ITEMS 29, 31 y 34: si la persona no tiene trabajo, valore respectivamente si las actividades que realiza en el centro le permiten aprender habllidades
nuevas, si realiza esas actividades de forma competente y responsable, y si se muesltra desmotivado cuando las realiza.




GENCAT. Escala de Calidad de vida

Siempre o Frecuente- Algunas  Nuncao
Casisiempre mente veces Casi nunca

35| Tiene problemas de suefio. 1 2 /3) 4
36 | Dispone de ayudas técnicas si las necesita. 4 3 2 1
37 | Sus habitos de alimentacién son saludables. [4) 3 2 1
38| Suestado de saludle permite llevar una actividad nomal. | 4 | 3 | 2 | {1)
39 | Tiene un buen aseo personal. 4] 3 2 1
40 | En el servicio al que acude se supervisa la medicacion que toma. | (4) | 3 | 2 | 1
41 | Sus problemas de salud le producen dolor y malestar. rfﬁ 2 3 4
42 ,mmmmmawdewdénunma ol rE b
’» :1._(MWMa 1 3, etc.). s Pl S e i i ST

Puntuacién directa TOTAL 2.1

ITEM 36: si no necesita ayudas técnicas, valore si dispondria de ellas en el caso de que llegara a necesitarlas.

ITEM 39: se le pregunta si la persona va aseada o no, no importa que realice el aseo personal por si misma o que cuente con apoyos para realizarlo.

ITEM 40: si la persona no toma ninguna medicacién, marque la opcion que considere mas adecuada si la tomara. Se refiere a si se revisa la
adecuacion de la medicacion periddicamente.

ITEM 41: si |a persona no tiene problemas de salud, marue “Nunca o Casi nunca”,

Siempre o Frecuente- Algunas  Nuncao
Casisiempre  menle veces  Casinunca

et

PENRR

43 | Tiene metas, objetivos e intereses personales.

45 | En el servicio al que acude txenen en wenta sus preferenaas.
46 | Defiende sus ideas y opiniones. i
47 | Otras personas deciden sobre su vida personal.

48 | Otras personas deciden cémo gastar su dinero.

49 | Otras personas deciden la hora a la que se acuesta.

50 | Organizasupropiavida.

51 | Elige con quién vivir.

~ 2 DR -
w'mnwné‘w:&w

NN LW W N n@n

Puntuacién directa TOTAL 2

ITEMS 43, 44 y 50: en el caso de personas con drogodependencias, valore si sus metas, objetivos e intereses son adecuados, si efige
actividades adecuadas para pasar su liempo libre y si organiza su propia vida de forma adecuada. “Adecuado” hace
referencia a que no tenga relacion con el consumo de drogas.

4/6




GENCAT. Escala de Calidad de vida

Siempre o Frecuente- Algunas  Nunca o
Casisiempre  mente veces  Casi nunca

52 | Utiliza entornos comunitarios (piscinas publicas, cines, teatros, @
museos, bibliotecas...).

cdiia e

Puntuacién directa TOTAL Q‘D

Siempre o Frecuente- Algunas  Nunca o
Casisiempre  mente veces Casinunca

60 | Su familia vulnera su intimidad (lee su correspondencia,

Tiene limitado algin derecho legal (ciudadania, voto,
procesos legales, respeto a sus creencias, valores, etc.).

Puntuacién directa TOTAL -1

5/6




GENCAT. Escala de Calidad de vida
F

Instrucciones

A continuacién se presentan una serie de afirmaciones relativas a la calidad de vida de la persona que esta evaluando. Por
favor, marque la opcién de respuesta que MEJOR describa a dicha persona y no deje ninguna cuestién en blanco.

Siempre o Frecuente- Algunas  Nuncao
Casi siempre  mente veces  Casinunca

Esta alegre y de buen humor.
T [ 3 A

Presenta sintomas de ansiedad.

Tiene problemas de comportamiento.

i

Puntuacién directa TOTAL _L<

Siempre o Frecuente- Algunas  Nuncao
Casisiempre  mente veces  Casinunca

Realiza actividades que le gustan con otras personas.
Se queja de Ia falta de amigos estables.

Manifiesta sentirse infrava por su familia.

importants

interactua tienen una

condicion similar a la suya.

~N
Puntuacién directa TOTAL = 4

ITEM 15: si la persona no tiene trabajo, valore su relacion con los compafieros del centro.
ITEM 17: tienen discapacidad, son personas mayores, fueron o son drogodependientes, tienen problemas de salud mental, elc.

2/86




GENCAT. Escala de Calidad de vida

Siempre o Frecuente- Algunas  Nuncao
Casi siempre  mente veces  Casl nunca

El lugar donde vive le impide llevar un estilo de vida saludable
(ruidos, humos, olores, oscuridad, escasa ventilacion,
desperfectos, inaccesibilidad...)

g Dispone de los

a El

Puntuacién directa TOTAL 31

ITEM 20: si [a persona no tiene trabajo, valore la seguridad del centro.

Siempre o Frecuente- Algunas  Nunca o

WA RIS SRS S il

Muestra dificultad para adaptarse a las situaciones que se le presentan.

El trabajo que desemperia le el aprendje de
nuevas habilidades.

i

rama

Puntuacién directa TOTAL _| 'L

ITEMS 29, 31 y 34: sl la persona no tiene trabajo, valore respectivamente si las actividades que realiza en el centro le permiten aprender habllidades
nuevas, si realiza esas actividades de forma competente y responsable, y si se muestra desmotivado cuando las realiza.




GENCAT. Escala de Calidad de vida

Siempre o Frecuente- Algunas  Nuncao

Casisiempre  mente veces  Casinunca

35 | Tiene problemas de suefio. 1 , _2) 3 4
36 | Dispone de ayudas técnicas si las necesita. ,@ 3 2 1
37 | Sus habitos de alimentacion son saludables. @ 3 2 1
39 | Tiene un buen aseo personal. 14) 3 2 1
40 | Enel servicio al que acude se supervisa la medicacion quetoma. | (@) | 3 | 2 | 1
41| Sus problemas de salud le producen dolor y malestar. 1) 2 3 4
42 | Tiene dificultades de acceso a recursos de atencion sanitaria | :

Puntuacién directa TOTAL - ..

ITEM 36; si no necesita ayudas técnicas, valore si dispondria de ellas en el caso de que llegara a necesitarias.

ITEM 39: se le pregunta si la persona va aseada o no, noinponaquevealeeelaseopersondpwsimismaoquemerﬂemapoyaspamreaﬁzmb.

ITEM 40: si la persona no toma ninguna medicacian, marque la opcion que considere mas adecuada si la tomara. Se refiere a si se revisa la
adecuacion de la medicacion periddicamente.

ITEM 41: si la persona no tiene problemas de salud, marque “Nunca o Casi nunca’.

Siempre o Frecuente- Algunas  Nuncao

Casi siempre  mente veces  Casinunca
43 | Tiene metas, objetivos e intereses personales. 4 3 2 fj)
44 |Elige comopasarsutiempofibre. | 4 | 3 | 2 w
45 | En el servicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias. 4 @ 2 1
47 | Otras personas deciden scbre su vida personal. 1 2 3 4
48 | Otras personas deciden como gastarsudinero. | ¢T) - L e X
49 | Oftras personas deciden la hora- a la que se acuesla. 2 3 4
51 | Elige con quién vivir. K 3 2 )

Puntuacion directa TOTAL 4’(

ITEMS 43, 44 y 50: en el caso de personas con drogodependencias, valore si sus metas, objetivos e intereses son adecuados, si elige
actividades adecuadas para pasar su tiempo libre y si organiza su propia vida de forma adecuada. “Adecuado” hace
referencia a que no tenga relacion con el consumo de drogas.

4/86




GENCAT. Escala de Calidad de vida

Siempre o Frecuente- Algunas  Nunca o
Casi siempre  mente veces  Casinunca

52 | Utiliza entornos comunitarios (piscinas publicas, cines, teatros,

St b o n o S s

54 | Existen barreras fisicas, culturales o sociales que di-ﬁc.t-xltan su

Puntuacion directa TOTAL _C->

Siempre o Frecuents-  Algunas Nunca o
Casisiempre mente veces  Casinunca

Su familia vulnera su intimidad (lee su correspondencia, § 7 3 @
entra sin llamar a la puerta...).

Dispone de informacién sobre sus derechos fundamentales
como ciudadano.

servi

Puntuacién directa TOTAL 31

5/6




GENCAT. Escala de Calidad de vida
G

Instrucciones

A continuacién se presentan una serie de afirmaciones relativas a la calidad de vida de la persona que est4 evaluando. Por
favor, marque la opcién de respuesta que MEJOR describa a dicha persona y no deje ninguna cuestién en blanco,

Se muestra satisfecho con su vida presente.
Esta alegre y de buen humor.

Presenta sintomas de ansiedad.

Tiene problemas de comportamiento.

Puntuacion directa TOTAL l)

Siempre o Frecuente- Algunas  Nuncao
Casisiempre  mente veces  Casinunca

Realiza actividades que le gustan con olras personas.

Se queja de la falta de amigos estables.
w..... B Sy & .‘-;'., e T S

La mayona d las personas con las que interactﬁa tlenen una m
condiclén similar a la suya

Puntuacién directa TOTAL -+

ITEM 15: si la persona no tiene trabajo, valore su relacion con los compafieros del centro.
ITEM 17: tienen discapacidad, son personas mayores, fueron o son drogodependientes, tienen problemas de salud mental, etc.

2/6




GENCAT. Escala de Calidad de vida

Siempre o Frecuente- Algunas  Nunca o
Casi siempre  mente veces  Casli nunca

El lugar donde vive le impide llevar un estilo de vida saludable
(ruidos, humos, olores, oscuridad, escasa ventilacion,
desperfectos, inaccesibilidad...)

Dispone de los bienes materiales que necesita.

>

de

e

El lugar donde vive esta limpio.

Puntuacién directa TOTAL _Q:'

ITEM 20: si la persona no tiene trabajo, valore la seguridad del centro,

Muestra dificultad para adaptarse a

Puntuacion directa TOTAL ‘ZO

ITEMS 29, 31 yu:ﬁhmmmm.mmmdbmwmlumdmbmwm&ds
nuevas, si realiza esas actividades de forma competente y responsable, y si se muestra desmotivado cuando las realiza.
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Siempre o Frecuente- Algunas Nunca o

Casi siempre  mente veces  Casinunca
35 | Tiene problemas de suefio. 1 (’ 2 ,\/ 3 4
36 | Dispone de ayudas técnicas si las necesita. YRR G T S
37 | Sus habitos de alimentacién son saludables. @' 3 2 1
38 | Su estado de salud le permite llevar una actividad normal. e Sy e e S 8 L T
39 | Tiene un buen aseo personal. L 4) 3 2 1
40 | En el servicio al que acude se supervisa la medicacion que toma. ‘ 3 2 1
41 | Sus problemas de salud le producen dolor y malestar. 1) 2 4 4
42 mmwuuemamummnnm J i e g i
» @m;g.vgmmnm,hmw 5 Sl ettt el el

13
Puntuacion directa TOTAL &

ITEM 36: si no necesita ayudas técnicas, valore si dispondria de ellas en el caso de que llegara a necesitarias.

ITEM39:selepregunusilapersonavaasadaono,noimponaquereaioeelaseopusmalporslmisnaoqmm&eoonapoyosparawdm

ITEM 40: si la persona no toma ninguna medicacién, marque la opcion que considere mas adecuada si la tomara. Se refiere a si se revisa la
adecuacion de la medicacién periddicamente,

ITEM 41: si la persona no tiene problemas de salud, marque “Nunca o Casl nunca”,

Siempre o Frecuente- Algunas Nunca o
Casi siempre  mente veces  Casinunca

43 | Tiene metas, objetivos e intereses personales. 4 3 2 q}
44 | Elige cémo pasar su iempo libre. ' ? ALY Lo AT v @)
45 | En el servicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias. 4) 3 2 1
46 |Defiende sus ideas y opiniones. e ‘9\ R
47 | Otras personas deciden sobre su vida personal. \1 2 3 4
48 | Otras personas deciden céma gastar su dinero, [ @ HES 4
49 | Otras personas deciden la hora a la que se acuesta. 1 2 3 4
50 |Organiza su propia vids. ' sl o E e L S
51 | Elige con quién vivir, 4 3 2 (1)

Puntuacién directa TOTAL _{2-

ITEMS 43, 44 y 50: en el caso de personas con drogodependencias, valore si sus metas, objetivos e intereses son adecuados, si elige
actividades adecuadas para pasar su tiempo libre y si organiza su propia vida de forma adecuada. "Adecuado” hace
referencia a que no tenga relacién con el consumo de drogas.

4/6
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

Siempre o Frecuente- Algunas  Nuncao
Casi siempre  mente veces  Casinunca

Utiliza entornos comunitarios (piscinas publicas, cines, teatros,

Dlor 2 T o

Existen barreras fisicas, culturales o sociales que dlﬂculb'nn su

e B

al mismo servicio.

Puntuacién directa TOTAL _ - 2

Siempreo  Frecuents- Algunas  Nunca o
Casisiempre mente veces  Casinunca

60 | Su familia vulnera su intimidad (lee su correspondencia,
entra sin llamar a la puerta...).

Dispone de informacién sobre sus derechos fundamentales
como ciudadano.

Tiene limitado algin derecho legal (ciudadania, voto,
procesos legales, respeto a sus creencias, valores, etc.).

Puntuacion directa TOTAL 2.
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

\

\_L

Instrucciones

A continuacién se presentan una serie de afirmaciones relativas a la calidad de vida de la persona que esta evaluando. Por
favor, marque la opcién de respuesta que MEJOR describa a dicha persona y no deje ninguna cuestion en blanco.

Siempre o Frecuente- Algunas  Nuncao
Casl slempre  mente veces

Se muestra satisfecho con su vida presente.

i

Puntuacién directa TOTAL (’b

Siempre o Frecuente- Algunas  Nuncao
Casisiempre  mente veces  Casinunca

Realiza actividades que le gustan con otras personas.

ST

17 | La mayoria de las personas con las que interactua tienen una

condicion similar a la suya.

i

Puntuacién directa TOTAL .

ITEM 15: si Ia persana no tiene trabajo, valore su relacion con los compafieros del centro,
ITEM 17: tienen discapacidad, son personas mayores, fueron o son drogodependientes, tienen problemas de salud mental, etc.

2/86




GENCAT. Escala de Calidad de vida

Siempre o Frecuente- Algunas  Nunca o
Casi siempre  mente veces  Casl nunca

El lugar donde vive le impide llevar un estilo de vida saludable
(ruidos, humos, olores, oscuridad, escasa ventilacion,

e

Puntuacién directa TOTAL &

mzo:dhpusmumﬂmekabab.vamhuwﬁdaddelm.

Slempre o Frecuente- Algunas  Nunca o
Casisiempre  mente veces  Casinunca

Muestra dificultad para adaptarse a las situaciones que se le presentan.
El trabajo que desempeiia le permite ef aprendizaje de
nuevas habllidades.

s WP

Sy

Puntuacién directa TOTAL _| 2.

ITEMS 29, 31 y:u:ﬂhmmmmmmdhmmmhmdmbmwtwm
mdmmmammyw.ydummmhm
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

Siempreo Frecuente- Algunas  Nuncao
Casi siempre  mente veces  Casinunca

35 | Tiene problemas de suefio. 1 2 ’(D 4
36 | Dispone de ayudas técnicas si las necesita. it @ Rl
37 | Sus habitos de alimentacion son saludables. 4 3 @ 1
38 | Su estado de salud le permite llevar una actividad normal, SRR
39 | Tiene un buen aseo personal. 4. 3 2 1
40 | En el servicio al que acude se supervisa la medicacion quetoma. | (4) | 3 | 2 | 4
41 | Sus problemas de salud le producen dolor y malestar. 1 2 V 3
42 | ﬂmedﬁwbﬁudeamqmdammhﬂa I o e e
Puntuacién directa TOTAL _0-

ITEM 36: si no necesita ayudas técnicas, valore si dispondria de ellas en el caso de gue llegara a necesitarias.

ITEI38:selepregumasilapemvaaseadaono,nolmpom;quereaioeelasaope'smalpors{mismaoqmwememapoyospamreaizado.

ITEM 40: si la persona no toma ninguna medicacidn, marque |a opcién que considere mas adecuada si la tomara. Se refiere a si se revisa la
adecuacion de la medicacion periddicamente.

ITEM 41: si la persona no tiene problemas de salud, marque “Nunca o Cas| nunca”,

Siempre o Frecuente-  Algunas Nunca o

Casisiempre  mente veces  Casinunca

43 | Tiene metas, objetivos e intereses personales. 4 3 2 :’1 /"
44 | Elige como pasar su tiempo fibre. o 3 2,74 6
45 | En el servicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias. 4 3 G ; 1

47 | Otras personas deciden sobre su vida personal. (D 2 3 4

48 | Otras personas deciden cémo gastar su dinero. e i 4

49 | Otras personas deciden la hora a la que se acuesta. '1\l 2 3 4

50 | Organiza su propia vida ‘ b S I R S D)
51 | Elige con quién vivir. 4 3 2 (1)

Puntuacién directa TOTAL _ '

ITEMS 43, 44 y 50: en el caso de personas con drogodependencias, valore si sus metas, objetivos e intereses son adecuados, si elige
actividades adecuadas para pasar su liempo libre y si organiza su propia vida de forma adecuada. "Adecuado” hace
referencia a que no tenga relacion con el consumo de drogas.
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

Siempre o Frecuente- Algunas  Nunca o
Casisiempre  mente veces  Casinunca

52 | Utiliza entornos comunitarios (piscinas publicas, cines, teatros, i 2 @
museos, bibliotecas...).

Puntuacién directa TOTAL 9 A

Siempreo Frecuente- Algunas  Nunca o
Casi siempre  mente veces Casinunca

60 | Su familia vulnera su intimidad (lee su correspondencia, 4 2 . @
entra sin llamar a la puerta...).

62 | Dispone de informacién sobre sus derechos fundamentales @
como ciudadano.

i o (39 LU 1o,

"

m El servicio respeta la privacidad de la informacion.

Puntuacién directa TOTAL = |

5/6




.-

GENCAT. Escala de Calidad de vida
1

Instrucciones

A continuacion se presentan una serie de afirmaciones relativas a la calidad de vida de la persona que esta evaluando. Por
favor, marque la opcién de respuesta que MEJOR describa a dicha persona y no deje ninguna cuestién en blanco.

Siempre o Frecuente- Algunas  Nunca o
Casi slempre  mente veces  Casinunca

gustan con otras personas.
f Ja rel :
n Se qua de l falta de amigos estables.

Man sentirse infravalorado por su familia.

m antiene una buena relacion con sus compaiieros de trabajo.

17 | La mayoria de las personas con las que interaclia tienen una
condicion similar a la suya.

~

Puntuacién directa TOTAL

ITEM 15: si la persona no tiene trabajo, valore su relacion con los compafieros del centro.
ITEM 17: tienen discapacidad, son personas mayores, fueron o son drogodependientes, tienen problemas de salud mental, etc.

2/6



GENCAT. Escala de Calidad de vida

Siempre o Frecuente- Algunas  Nuncao
Casisiempre  mente veces Casinunca

El lugar donde vive le impide llevar un estilo de vida saludable
(ruidos, humos, olores, oscuridad, escasa ventilacian,

RESS
ra permitirie

= o b iy

Puntuacién directa TOTAL _8|

ITEM 20: si la persona no tiene trabajo, valore la seguridad del centro.

Siempre o Frecuente- Algunas  Nunca o
Casi siempre

e i A AL Yot bt s

cultad para adaptarse a las situaciones que se le presentan.

ATy

Ei bajo que desem le permite el aprendizaje de
nuevas habilid

A, 3

Puntuacién directa TOTAL \S

ITEMS 29, 31 y 34: si la persona na tiene trabajo, valore respeclivemente si las actividades que realiza en el centro le permiten aprender habllidades
nuevas, si realiza esas actividades de forma competente y responsable, y si se muestra desmotivado cuando las realiza.

3/6



GENCAT. Escala de Calidad de vida

Siempre 0 Frecuente- Algunas Nunca o
Casi siempre  mente veces  Casinunca

35| Tiene problemas de suefio. 1
36 | Dispone de ayudas técnicas si las necesita. FRASERES I Wy e WY Y Y
37 | Sus habitos de alimentacion son saludables. 4
38 | Su estado de salud le permite llevar una actividad normal. N0 Bl R T
39 | Tiene un buen aseo personal. O
40 | En el servicio al que acude se supervisa la medicacion que toma. | g
41| Sus problemas de salud le producen dolor y malestar. 8
42 ﬂmMudoaemandemdﬁlunm i S 2 : TEOEL AL 6 -
(atencion preventiva, general, a domicilio, hospitalaria, efc.). st )

4
1
1

1
A
4

&

[y
©
WNNN NN w

D

Puntuacién directa TOTAL =

ITEM 36: si no necesita ayudas técnicas, valore si dispondria de ellas en el caso de que liegara a necesitarlas.

ITEM 38: se le pregunta si la persona va aseada o no, no importa que realice el aseo personal por si misma o que cuente con apoyos para realizaro.

ITEM 40: si la persona no toma ninguna medicacian, marque la opcién que considere mas adecuada si la tomara. Se refiere asise revisa la
decuacion de |la medicacion perigdicamente.

ITEM 41: si la persona no tiene problemas de salud, mamue “Nunca o Casi nunca”.

Siempre o Frecuente- Algunas  Nuncao

Casisiempre mente veces Casinunca

43 | Tiene metas, objetivos e intereses personales. 4 3 2 @
44 | Elige como pasar su tiempo libre. ' 4 i T TR g
45 | En el servicio al que acude tienen en cuenta sus preferenc:as. (4 3 2 1

46 | Defiende sus ideas y opiniones. Bty s s el e TR B
47 | Otras personas deciden sobre su vida personal. (1) 2 3 4

48 | Otras personas deciden cémo gastar su dinero. 43 R

49 | Otras personas deciden la hora a la que se acuesta. @ 2 3 4

50 | Organiza su propia vida. i iy %
51 | Elige con quién vivir. 4 3 2 \1

Puntuacién directa TOTAL _Lg

ITEMS 43, 44 y 50: en el caso de personas con drogodependencias, valore si sus metas, objetivos e intereses son adecuados, si elige
actividades adecuadas para pasar su tismpo libre y si organiza su propia vida de forma adecuada. “Adecuado” hace
referencia a que no tenga relacion con el consumo de drogas.

4/6




GENCAT. Escala de Calidad de vida

Siempreo Frecuente- Algunas  Nuncao
Casi siempre  mente veces  Casl nunca

52 | Utiliza entornos comunitarios (piscinas publicas, cines, teatros, i 5 @ 3
museos, bibliotecas...).
54 | Existen barreras fisicas, eum;ralos o sociales que diﬁcuitan ;u sl e

Puntuacién directa TOTAL _=

Siempre o Frecuente- Algunas  Nuncao
Casisiempre mente veces  Casl nunca

Su familia vulnera su intimidad (lee su correspondencia, B § @
entra sin llamar a la puerta...).

Dispone de informacién sobre sus derechos fundamentales N 3 4 @
coma ciudadano.

Puntuacién directa TOTAL _ 27 _
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

.

\
J

Instrucciones

A continuacion se presentan una serie de afirmaciones relativas a la calidad de vida de la persona que esta evaluando. Por
favor, marque la opcién de respuesta que MEJOR describa a dicha persona y no deje ninguna cuestién en blanco.

Siempre o Frecuente-  Algunas Nunca o

" Casisiempre  mente veces  Casinunca
1 R} 3 2 1

2 | Presenta sintomas de depresion. T P Y S
3 | Esta alegre y de buen humor. 4 3 2 1

4 | Muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad. SRR

5 | Presenta sintomas de ansiedad. 1 2) 3 4

6 | Semuestra satisfecho consigo mismo, R g% IR 5
7 | Tiene problemas de comportamiento. 1 2 (3 -

8 | Semuestra motivado a la hora de realizar algin tipo de actividad. LR e s B

Puntuacién directa TOTAL ‘ 4’

Siempre 0 Frecuente- Algunas Nunca o

Casi siempre  mente veces  Casinunca
9 | Realiza actividades que le gustan con otras personas. 4 3 3) 1
10 | Mantiene con su familia a relacién que desea. @&l mEEe
11 | Se queja de la falta de amigos estables. 1 2 3 4
13 | Manifiesta sentirse infravalorado por su familia. 1 2 ‘/;) 4
14 | Tiene dificultades para iniciar una relacién de parsja. 5 ) D o Gl R e
15 | Mantiene una buena relacion con sus compaiieros de trabajo. 4‘ 3 /2\, 1
16 | Manifiesta sentirse querido por Ias personas importantes parael. | 4 | 3 | ‘2 | 1
17 | La mayoria de las personas con las que interactua tienen una $ 5 q A

condicién similar a la suya. =

18 | Tiene una vida sexual satisfactoria. S S S ety e e I )

Puntuacién directa TOTAL <o

ITEM 15: si la persana no tiene Irabajo, valore su relacion con los compafieros del centro,
ITEM 17: tienen discapacidad, son personas mayores, fueron o son drogodependientes, tienen problemas de salud mental, etc.

2/6




GENCAT. Escala de Calidad de vida

Siempre o Frecuente- Algunas  Nunca o
Casisiempre  mente veces  Casinunca

18 | Ellugar donde vive le impide llevar un estilo de vida saludable
(ruidos, humos, olores, oscuridad, escasa ventilacion,
desperfectos, inaccesibilidad...)

Dispone de los bienes materiales que necesita.

Puntuacion directa TOTAL Aa‘

ITEM 20: si la persona no tiene trabajo, valore la seguridad del centro,

Siempreo  Frecuente- Algunas  Nunca o
Casisiempre  mente veces Casinunca

P g ] sl 1 g 2 L b i)

m Muestra dificultad para adaptarse a las

El trabajo que desempeiia le permite el aprendizaje de
nuevas habilidades.

Puntuacién directa TOTAL (S

ITEMS 29, 31 yuuhmmmmmmummummambmwmm
mmdmmmmmmywa.ysummmum.
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

Siempre o Frecuente- Algunas  Nuncao

Casi siempre  mente veces  Casinunca
35 | Tiene problemas de suefio. 1 2 3 4
36 | Dispone de ayudas técnicas si las necesita. ‘ S Ay TGy I : 2 1
37 | Sus habitos de alimentacién son saludables. R 3) 2 1
39 | Tiene un buen aseo personal. 4 ’@ 2 1
40 | En el servicio al que acude se supervisa la medicacion que toma. | /4" TR, e R St
41| Sus problemas de salud le producen dolor y malestar. 1 2 @ 4
__| (atencién preventiva, general, a domicilio, hospitalaria,etc). | | T [ =4 %

Puntuacién directa TOTAL _19 L(

ITEM 36: si no necesita ayudas técnicas, valore si dispondria de ellas en el caso de que llegara a necesitarlas.

ITEM 39: se le pregunta si lapefsonavaaseadaono.nolmponaquerealeeelaseopersanalporslmismoqueweﬁecmapoyospamrea&ano.

ITEM 40: si la persona no toma ninguna medicacion, marque la opcion que considere mas adecuada si la tomara. Se refiere a si se revisa la
adecuacion de |a medicacion periodicamente.

ITEM 41: si |a persona no tiene problemas de salud, marque “Nunca o Casi nunca”.

Siempre o Frecuente- Algunas Nunca o

Casi siempre mente veces  Casinunca
43 | Tiene metas, objetivos e intereses personales. 4 3
45 | En el servicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias. ':/‘

46 | Defiende sus ideas y opiniones.

47 | Oftras personas deciden sobre su vida personal.

48 | Otras personas deciden como gastar su dinero.

49 | Otras personas deciden la hora a la que se acuesta.
50 | Organiza su propia vida. )

51 | Elige con quién vivir.

wWw NN N W W
NN W BN NN N

S erh

y
Puntuacién directa TOTAL _c

ITEMS 43, 44 y 50: en el caso de personas con drogodependencias, valore si sus metas, objetivos e intereses son adecuados, si elige
aclividades adecuadas para pasar su tiempo libre y si organiza su propia vida de forma adecuada. “Adecuado® hace
referencia a que no tenga relacion con el consumo de drogas.

4/6




GENCAT. Escala de Calidad de vida

Siempre o Frecuente- Algunas  Nunca o
Casisicmpre  mente veces  Casinunca

52 | Utiliza entornos comunitarios (piscinas publicas, cines, teatros, "
museos, bibliotecas...). ? @ !

cio.

Puntuacién directa TOTAL 9'{

Siempre o Frecuente- Algunas  Nunca o
Casisiempre  mente veces Casinunca

60 | Su familia vulnera su intimidad (lee su correspondencia, § 2 3 @
entra sin llamar a la puerta. ..).

62 | Dispone de informacion sobre sus derechos fundamentales @

n s

Tiene limitado algin derecho legal (ciudadania, voto,

m El servicio respeta la privacidad de la informacion.

v

Puntuacion directa TOTAL SO
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

\s

"

Instrucciones

A continuacién se presentan una serie de afirmaciones relativas a la calidad de vida de la persona que esta evaluando. Por
favor, marque la opcién de respuesta que MEJOR describa a dicha persona y no deje ninguna cuestién en blanco.

Siempre o Frecuente- Algunas  Nunca o

£ Casislempre  mente veces  Casinunca
1 Se muestra satisfecho con su vida presente. 4 3 2 1
2 | Presenta sintomas de depresion. R I
3 | Estaalegre y de buen humor. 4 3 2 1
4 | Muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad. =0 ) P e 1
5 | Presenta sintomas de ansiedad. 1 (2 3 4
6 | Semuestra satisfecho consigo mismo. BN D
7 | Tiene problemas de comportamiento. 1 2 3 4
8 | Semuestra motivado a la hora de realizar algin tipo deactividad. | 4 | 3 | 2y | 1
Puntuacién directa TOTAL \q

Siempre o Frecuente- Algunas Nunca o

g Ql:fx}*»'f'ia i G T ; Casisiempre  mente veces  Casinunca

9 | Realiza actividades que le gustan con otras personas. 4 3 ) 2 1

10 | Mantiene con su familia Ia relacion que desea. 4 T O X )

11 | Se queja de la falta de amigos estables. 1 2 3 ( 4\
12 | Valora negativamente sus relaciones de amistad. 1 A Y B (10
13 | Manifiesta sentirse infravalorado por su familia. 1 2 3 -

14 | Tiene dificultades para iniciar una relacién depareja. | 1y | 2 | 3 | 4

15 | Mantiene una buena relacion con sus comparieros de trabajo. 4 3 k@ 1

16 | Manifiesta sentirse querido por las personas imponantes para él. 4 (‘3) 2 1

17 | La mayoria de las personas con las que interacta tienen una > 5 - 4

condicién similar a la suya,
18 | Tiene una vida sexual satisfactoria. i SRy BT gl 2y
Puntuacién directa TOTAL _/.5
ITEM 15: si la persona no tiene Ilrabajo, valore su relacién con los compafieros del centro.
ITEM 17: tienen discapacidad, son personas mayores, fueron o son drogodependientes, tienen problemas de salud mental, etc.

2/8




GENCAT. Escala de Calidad de vida

Siempre o Frecuente- Algunas  Nunca o
Casisiempre  mente veces  Casinunca

19 | Ellugar donde vive le impide llevar un estilo de vida saludable
(ruidos, humos, olores, oscuridad, escasa ventilacion,

Puntuacién directa TOTAL _ A2

mzn:dhmmhmmp.vmhmwadddm.

Siempre o Frecuente- Algunas  Nunca o
Casi siempre

s TR

uestra dificultad para

El trabajo que desempeia le permite el prendizaje de '
nuevas habilidades.

Puntuacién directa TOTAL A}

ITEMS 29, 31y 34: sila persona no tiene trabaijo, mmdumummthmmm
mﬂmmmummyw.yﬁummmhm
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

Siempre o Frecuente-  Algunas Nunca o

Casi siempre  mente veces  Casinunca

35 | Tiene pmblemas de sueno. J 2 3 Q
36 | Dispone de ayudas técnicas si las necesita. (dkinmnkan 1

37 | Sus habitos de alimentacién son saludables. 4 €D) 2 1
38| Suestado de salud le permite llevar una actividadnommal. | 4 | 3 | 2 | @D
39 | Tiene un buen aseo personal. Bl @ 2 1

40 | En el servicio al que acude se supervisa la medicacion que toma. ‘& ey 2 T oy
41 | Sus problemas de salud le producen dolor y malestar. U/ 2 3 4

42| Tiene dificultades de acceso a recursos de atencion sanitaria | T

Puntuacién directa TOTAL

ITEM 36: si no necesita ayudas técnicas, valore si dispondria de ellas en el caso de que llegara a necesitarlas.

ITEM 39: se le pregunta si la persona va aseada o no, noimportaquerealceelaseopefsondporsfmismaoquewememapaynspamreallzado

ITEM 40: si la persona no toma ninguna medicacién, marque Ia opcién que considere mas adecuada si la tomara. Se refiere a sl se revisa la
adecuacion de la medicacién periodicamente.

ITEM 41: si la persona no tiene problemas de salud, marque “Nunca o Casl nunca”.

Siempre o Frecuente-  Algunas Nunca o

Casi siempre  mente veces  Caslnunca
43 | Tiene metas, objetivos e intereses personales. 4 3 2 p
44 | Elige como pasar su liempo libre. | ‘ 4 3 2 |y
45 | En el servicio al que acude ﬂenen en cuenta sus preferencnas. @ 3 2 1
46 | Defiende sus ideas y opiniones. IR e e [T T R e B R R e
47 | Oftras personas deciden sobre su vida personal. ‘ (1;‘ 2 3 4
48 | Otras personas deciden cémo gastar su dinero. R I Q 12 3 4
48 | Otras personas deciden la hora a la que se acuesta. (1) 2 3 4
50 | Organiza su propia vida. W SR X o U S 5 )
51 | Elige con quién vivir. 4 3 2 ™
|
Puntuacién directa TOTAL —

ITEMS 43, 44 y 50: en el caso de personas con drogodependencias, valore si sus metas, objetivos e intereses son adecuados, si elige

aclividades adecuadas para pasar su tiempo fibre y si organiza su propia vida de forma adecuada. "Adecuado” hace

referencia a que no tenga relacion con el consumo de drogas.

4/86




GENCAT. Escala de Calidad de vida

Utiliza entornos comunitarios (piscinas publicas, cines, teatros,
museos, bibliotecas...). @

Existen barreras fisicas, cultdraies o sod;les que diﬂc_uhn su—

Puntuacién directa TOTAL 5

Siempreo Frecuente- Algunas  Nunca o
Casi siempre  mente veces  Casinunca

Su familia vulnera su intimidad (lee su correspondencia,
entra sin llamar a la puerta...).

Dispone de informacién sobre sus derechos fundamentales
como ciudadano,

- abirblay

Tiene limitado algiin derecho legal (ciudadania, voto,
procesos legales, respeto a sus creencias, valores, etc.).

Puntuacién directa TOTAL 31

5/6




GENCAT. Escala de Calidad de vida

\

-

Instrucciones

A continuacion se presentan una serie de afirmaciones relativas a la calidad de vida de la persona que est4 evaluando. Por
favor, marque la opcion de respuesta que MEJOR describa a dicha persona y no deje ninguna cuestién en blanco.

Siempreo Frecuente-  Algunas

Nunca o

Casisiempre  mente veces  Casinunca
1 Se muestra satisfecho con su vida presente. 4 3 2 1
2 | Presenta sintomas de depresion. 1 2 3 4
3 | Esta alegre y de buen humor. 4 {3) 2 1
4 | Muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad. 1 ®) 3 4
5 | Presenta sintomas de ansiedad. 1 2/ 3 4
6 | Se muestra satisfecho consigo mismo, 4 3 2. (1)
7 | Tiene problemas de comportamiento. /1-\ 2 3 4
8 | Se muestra motivado a la hora de realizar algun tipo de actividad. i o e 1
1 -
Puntuacién directa TOTAL ./
9 | Realiza actividades que le gustan con otras personas. 4 3 /g) 1
10 | Mantiene con su familia la relacién que desea. 4 3 @ 1
11 | Se queja de la falta de amigos estables. 1 2 3 rg )
12 | Valora negativamente sus relaciones de amistad. 1 2 a | €a)
13 | Manifiesta sentirse infravalorado por su familia. 1 2 3 4‘-.'
14 | Tiene dificultades para iniciar una relacion de pareja. D) 2 3 4
15 | Mantiene una buena relacién con sus compafieros de trabajo. 4 3 2 71)
16 | Manifiesta sentirse querido por las personas importantes para . 4 aliiees 1@
17 | La mayoria de las personas con las que interactua tienen una 7 1 2 3 4
condicién similar a la suya.
18 | Tiene una vida sexual satisfactoria. 4 3 2 ilikE)
Puntuacién directa TOTAL \ {
ITEM 15: si |a persona no tiene trabajo, valore su relacién con los compafieros del centro.
ITEM 17: tienen discapacidad, son personas mayores, fueron o son drogodependientes, tienen problemas de salud mental, etc.

2/6




GENCAT. Escala de Calidad de vida

msmmm\ S "y fomm s
19 | Ellugar donde vive le impide llevar un estilo de vida saludable )

(ruidos, humos, olores, oscuridad, escasa ventilacion, 1 ;\ 3 4

desperfectos, inaccesibilidad...)
20| Ellugar donde trabaja cumple con las normas de seguridad, ‘4 3 2 1
21| Dispone de los bienes materiales que necesita. 4 3 2 1
22 | Se muestra descontento con el lugar donde vive. @ 2 3 4
23 | Ellugar donde vive esta limpio. 4 3 2 1
24 thmdelosrecunosecommlcosnecesaﬂospamwmm

necesidades basicas. 4 : @ 1
25 | Sus ingresos son insuficientes para permitifle acceder a caprichos. ( ? 2 3 4
26 | Ellugar donde vive esté adaptado a sus necesidades. 4 3 | 42 1

Puntuacién directa TOTAL _*- )

ITEM 20: si la persona no tiene trabajo, valore la seguridad del centro.

DESARROLLO PERSONAL i, e Mg s
27 | Muestra dificultad para adaptarse a las situaciones que se le presentan. (1) 3 Bl
28 | Tiene acceso a nuevas tecnologias (Internet, teléfono mévil, etc.). 4 3 2D
29 | El trabajo que desempefia le permite el aprendizaje de 4 fa 2 1

nuevas habilidades. i
30 MueshadlﬂwMesmmolverconaﬂcadabspmblem @ 5 . -
que se le plantean.
31 | Desarrolla su trabajo de manera competente y responsable. 4 3 9 1
32 ElsaWcJodqueaandetomenoonsldemciénsudesanoNo 3 @ > 1
personal y aprendizaje de habilidades nuevas.
33 | Participa en la elaboracién de su programa individual. 4 3 2 ;\
34 | Se muestra desmotivado en su trabajo. ,(1) 2 3 4

ITEMS 29, 31y 34: sllapusommﬁmevabab.vmmpommsihsawwmdasqmreaimaneloemmepemdlanmrnabidades
nuevas.dmmammdofmmbmeymmsm.ydmmmmmomm

Puntuacién directa TOTAL _;
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

BIENESTAR Fisico ) cSnprs, P Agres trcao

35 | Tiene problemas de suefio. 1 (: 2 3 "
36 | Dispone de ayudas técnicas silas necesita. 4 2 1
37 | Sus habitos de alimentacién son saludables. 4 3 2 1
38 | Su estado de salud le permite llevar una actividad normal, + 3 2 ©)
39 [ Tiene un buen aseo personal. 4 ﬁD 2 1
40 | En el servicio al que acude se supervisa la medicacién que toma. 4 3 (2 1
41| Sus problemas de salud le producen dolor y malestar. 1 2 3 4
42 | Tiene dificultades de acceso a recursos de atencion sanitaria

(atencién preventiva, general, a domicilio, hospitalaria, etc.). ! @ . 2

4 A

Puntuacién directa TOTAL — e —

adecuacion de la medicacion periddicaments.
ITEM 41: si la persona no tiene problemas de salud, marque “Nunca o Casi nunca”.

AUTODETERMINACION s, e N M
43 | Tiene metas, objetivos e intereses personales. 4 3 2 h1)
44 | Elige como pasar su tiempo libre. 3 L o
45 | En el servicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias. 4 3 2 1
46 | Defiende sus ideas y opiniones. K 3 2 1
47 | Otras personas deciden sobre su vida personal. (1 2 3 4
48 | Otras personas deciden como gastar su dinero. @) 2 3 4
49 | Oftras personas deciden la hora a la que se acuesta. 1 ) 2 3 4
50 | Organiza su propia vida. a 3 2 QD
51 | Elige con quién vivir. 4 3 2 1)

A~
Puntuacién directa TOTAL E2 . R

ITEMS 43, 44 y 50: en el caso de personas con drogodependencias, valore si sus metas, objetivos e intereses son adecuados, si alige
aclividades adecuadas para pasar su tiempo libre y si organiza su propia vida de forma adecuada. “Adecuado” hace
referencia a que no tenga relacion con el consumo de drogas.
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

NCLUSION mﬂ Siempre 0 Frecuente-  Algunas Nunca o

Casisiempre  mente veces  Casinunca

g8

Utiliza entornos comunitarios (piscinas pablicas, cines, teatros,
museos, bibliotecas...).

Su familia le apoya cuando lo necesita. 4
Existen barreras fisicas, culturales o sociales que dificultan su

7
N
-

Inclusion social.

56
57

58
59

Cuwadelosapoyoammpaﬂdpuawvanemsonh

vida de su comunidad. : £ @ &
Sus amigos le apoyan cuando lo necesita. ; 3 1
Elservicloalqueawdefomomasupwﬁcbacbnendivenas @ 3 :
actividades en la comunidad. o

Sus amigos se limitan a los que asisten al mismo servicio. 1 ‘" 4
Es rechazado o discriminado por los dems. 1 2 (@)

Puntuacién directa TOTAL =

60 | Su familia vulnera su intimidad (lee su correspondencia, £\
entra sin llamar a la puerta...). ! ¢ \4/
61 | En su entomo es tratado con respeto, i) 3 1
62 | Dispone de informacién sobre sus derechos fundamentales a 3 ﬁ
como ciudadano. o
63. | Muesira dificutades para defender sus derechos cuando éstos son vioados.| (1) | 2 4
64 | En el servicio al que acude se respeta su intimidad. "4 3 1
85 | En el servicio al que acude se respetan sus posesiones y derecho 5 . :
a la propiedad. 3
66 | Tiene limitado algtin derecho legal (ciudadania, voto, N
procesos legales, respeto a sus creencias, valores, etc.). v % 1
67 | En el servicio al que acude se respetan y defienden sus derechos (4) 5 :
(confidencialidad, infonnadbnsoh'esusderwhoscomuwaﬁo...). b
68 | El servicio respeta la privacidad de la informacién. 4 ) 3 1
69 | Sufre situaciones de explotacion, violencia o abusos. 1 2 4)
Puntuacién directa TOTAL _- )1




GENCAT. Escala de Calidad de vida
\

Instrucciones

A continuacién se presentan una serie de afirmaciones relativas a la calidad de vida de la persona que esté evaluando. Por

favor, marque la opcion de respuesta que MEJOR describa a dicha persona y no deje ninguna cuestién en blanco.

condicion similar a la suya.
18 | Tiene una vida sexual satisfactoria. 4

2

Siempreo  Frecuente-  Algun N
BENESTAR mw N \ Casi si’:'nepra mente vooo:s Ca;n::n;
1 Se muestra satisfecho con su vida presente. 4 3 /2_> 1
2 | Presenta sintomas de depresién. 1 2 3 4
3 | Estaalegre y de buen humor. 4 3 2 1
4 | Muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad. 1 ) 3 4
5 Presenta sintomas de ansiedad. 1 é 3 4
6 | Se muestra satisfecho consigo mismo. 4 3 @ 1
7 | Tiene problemas de comportamiento. 1\} 2 3 4.
8 | Se muestra motivado a la hora de realizar algn tipo de actividad. 4 3 2 (1)
Puntuacién directa TOTAL .0
3 i y Siempreo  Frecuente-  Algunas Nunca o
RELAOIONES INTERPERSONALEs\ Cosiiiiion: menls Vices Castiiia
9 Realiza actividades que le gustan con otras personas. 4 ) 3 2 1
10 | Mantiene con su familia la relacién que desea. 4 (3) 2 1
11 | Se queja de la falta de amigos estables. 1 2 3 :&\
12 | Valora negativamente sus relaciones de amistad. 1 2 3 @
13 | Manifiesta sentirse infravalorado por su familia. 1 2 3 4)
14 | Tiene dificultades para iniciar una relacion de pareja. Q) 2 3 4
15 | Mantiene una buena relacion con sus compafieros de trabajo. 4 3 3 1
16 | Manifiesta sentirse querido por las personas importantes para él, 4 3 @ 1
17 | La mayoria de las personas con las que interactda tienen una » 2 3 i
3

%

o7
Puntuacién directa TOTAL _ 0

ITEM 15: si la persona no tiene trabajo, valore su relacién con los companeros del centro.

ITEM 17: tienen discapacidad, son personas mayores, fueron o son drogodependientes, tienen problemas de salud mental, etc.
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

) Siempre 0 Frecuente- Algunas  Nunca
B'EWAR mm\ Casisiempre  mente veces Casi nun?:a

19 | Ellugar donde vive le impide llevar un estilo de vida saludable

(ruidos, humos, olores, oscuridad, escasa ventilacién, 1 2 ( 3 4

desperfectos, inaccesibilidad...) ;
20 | Ellugar donde trabaja cumple con las normas de seguridad. (4 3 2 1
21| Dispone de los bienes materiales que necesita. 4 3 2 1
22 | Se muestra descontento con el lugar donde vive. 1 2 @ 4
23 | Ellugar donde vive esta limpio. 4) 3 2 1
24 Dbmmdebsmmnbnﬂmnmmpamwbﬂrws O

necesidades basicas. 4 2 & %
25 | Sus ingresos son insuficientes para permitirle acceder a caprichos. 1 3 3 4
26 | Ellugar donde vive esta adaptado a sus necesidades. 4 (3) 2 1

Y\
Puntuacién directa TOTAL =L
ITEM 20: si la persona no tiene trabajo, valore la seguridad del centro.
Siem, Fi te- N
DESARROLLO PERSONAL s e e e
~~

27 | Muestra dificultad para adaptarse a las situaciones que se le presentan. 1 2 3 4
28 | Tiene acceso a nuevas tecnologlas (Internet, teléfono mévil, etc.) 4 3 2 G)
29 | El trabajo que desempefia le permite el aprendizaje de ."4\‘ 3 2 1

nuevas habilidades.

30 Muemdﬁwhdesmmsowerooneﬁeadabspmblema
que se le plantean.

31 | Desarrolla su trabajo de manera competente y responsable.
32 Elsewldoalqueawdotomaenmldemelonwdmmb
personal y aprendizaje de habilidades nuevas.

33 | Participa en la elaboracion de su programa individual.

34 | Se muestra desmotivado en su trabajo.

2 3 4

3 [ 2) | 4

N B

1
~~

1)

4

Puntuacién directa TOTAL J”\

ITEM829.31y34:sihmmﬂmem.vmmmwvmﬁmmasqmmimmdmmob, ap habifidad
nuevas, si realiza esas ac de forma comp ymspmsaue,ysissrmemdesmoﬂvadocmrnolasmaﬂza.
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

BIENESTAR mco\ Casonore ane vioes'  Cobrenea

35 | Tiene problemas de suefio. ‘1 2 3 4
36 | Dispone de ayudas técnicas si las necesita. Q) 3 2 1
37 | Sus habitos de alimentacion son saludables. 4\« 3 2 1
38 | Su estado de salud le permite llevar una actividad normal, 4 3 2.4 @
39 | Tiene un buen aseo personal. 4) 3 2 1
40 | En el servicio al que acude se supervisa la medicacion que toma, 4 3 2 1
41| Sus problemas de salud le producen dolor y malestar. 1/ 2 3 4
42 | Tiene dificultades de acceso a recursos de atencion sanitaria :

(atencién preventiva, general, a domicilio, hospitalaria, etc.). ; @ 2 $

1 A

Puntuacién directa TOTAL

ITEM 36: si no necesita ayudas técnicas, valore si dispondria de ellas en el caso de que llegara a necesitarlas.

ITEM 39: se le pregunta si la persona va aseada o no, qummﬁmdames{Msmoqwmmnammmmm,

ITEM 40: si la persona no toma ninguna medicacién, marque la opcién Que considere mas adecuada si la tomara. Se refiere a si se revisa la
adecuacion de la medicacion periddicamente.

ITEM 41: si la persona no tiene problemas de salud, margue “Nunca o Casi nunca”.

Casisiempre mente veces  Casinunca

IN 2 cm \ Siempreo Frecuente- Algunas  Nunca o

50 | Organiza su propia vida.
51 | Elige con quién vivir.

43 | Tiene metas, objetivos e intereses personales. 4 3 2 (1)
44 | Elige como pasar su tiempo libre. 4 3 2 O
45 | En el servicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias. 7y 3 2 1
46 | Defiende sus ideas y opiniones. 4 3 26Ty
47 | Otras personas deciden sobre su vida personal. (1 2 3 4
48 | Ofras personas deciden cémo gastar su dinero. 2 3 4
49 | Otras personas deciden la hora a la que se acuesta. 2 3 4
3 2 4
3 2

& IR ‘al

A

Puntuacion directa TOTAL _ o~

ITEMS 43, 44 y 50: en 8l caso de personas con drogodependencias, valore si sus metas, objetivos e intereses son adecuados, si elige
actividades adecuadas para pasar su tiempo libre y si organiza su propia vida de forma adecuada. “Adecuado” hace
referencia a que no tenga relacién con el consumo de drogas.
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

MNGLUBION m‘ﬁ Comres > Mone Museno.
52 | Utiliza entornos comunitarios (piscinas publicas, cines, teatros, 7
museos, bibliotecas...). % 3 2/ 1
53 | Su familia le apoya cuando Io necesita. 4 ) 2 1
54 | Existen barreras fisicas, culturales o sociales que dificultan sy ~
inclusion social, 1 = 3) 4
55 Cmdebaapoyosnmdospampatﬂdpaactivamemeenla
vida de su comunidad. 1 @ 3 4
56 | Sus amigos le apoyan cuando lo necesita. 4 3/ 2 1
57 Elwvtcbalqueawdefomenlasumdmlénendm ,@ 3 3 4
actividades en la comunidad,
58 | Sus amigos se limitan a los que asisten al mismo servicio. ? 2 3 4
59 Esmd\azadoodlsoﬂnﬂnadoporlos demas. 1 2 3 @
Puntuacién directa TOTAL O
DERECHOS Coons  mo o e
60 | Su familia vulnera su intimidad (lee su correspondencia, 3 - L ,/;\‘
entra sin llamar a la puerta...). .
61 Ensuentomoesu'atadoconrespeto. @ 3 2 1
62 | Dispone de informacién sobre sus derechos fundamentales 4 3 2 —1
como ciudadano.
63 | Muestra dificultades para defender sus derechos cuando éstos son violados, ’Q 2 4
64 | En el servicio al que acude se respeta su intimidad. 4) 3 1
65 Enelservicioalqueawdesemspehnwsposesbnesydm\o @ . 4 i
ala propiedad.
66 | Tiene limitado algtin derecho legal (ciudadania, voto, f1\ " 3 .
procesos legales, respeto a sus creencias, valores, etc.). ”
67 Enelservldoalqueawdeaerespetanydmndenwsdmchoe @ a 5 1
(confidencialidad, informacién sobre sus derechos como usuario...). il
68 | El servicio respeta la privacidad de la informacién. 4. 3 2 1
69 | Sufre situaciones de explotacién, violencia o abusos. 1 2 3 4)
Puntuacién directa TOTAL — :
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

*.
N

Instrucciones

A continuacién se presentan una serie de afirmaciones relativas a |a calidad de vida de la persona que esta evaluando. Por
favor, marque la opcién de respuesta que MEJOR describa a dicha persona y no deje ninguna cuestion en blanco.

1 Se muestra satisfecho con su vida presente, “"5) 3 2 1
2 | Presenta sintomas de depresion, 1 2 '™ 4
3 | Estéalegre y de buen humor. 0 4 (3) 2 1
4 | Muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad. O, 2 3 4
5 | Presenta sintomas de ansiedad. 1 2 /3) 4
6 | Se muestra satisfecho consigo mismo. ) 3 2 1
7 | Tiene problemas de comportamiento, 1 2 3 4
8 | Se muestra motivado a la hora de realizar alguin tipo de actividad. 4 (3) 2 1
Puntuacién directa TOTAL J‘I—J A

= 7% 53 Siempre 0 Frecuente- Algunas Nunca o
RELACIONES IWERPERSM Casisiempre mente veces  Casinunca

9 | Realiza actividades que le gustan con otras personas. ( 4\ 3 2 1

10 | Mantiene con su familia la relacién que desea. 4 3 2 1

11 | Se queja de la falta de amigos estables. 1 2 3 @

12 | Valora negativamente sus relaciones de amistad. 1 2 3 (4)

13 | Manffiesta sentirse infravalorado por su familia. 1 2 3 (4)

14 | Tiene dificutades para iniciar una relacion de pareja. @ | 2 3 4

15 | Mantiene una buena relacién con Sus compafieros de trabajo. 4 ’:.3\1 2 1

16 Manlﬂestaeentﬁuqueﬂdopoﬂaspemnasimpoﬂanhsparaét 4 (@ 2 1

17 | La mayoria de las personas con las que interactia tienen una ?. 3 " p
condicion similar a la suya.

18 | Tiene una vida sexual satisfactoria. 4 3 2:1. 1 XD

Puntuacién directa TOTAL .
ITEM 15: si la persona no tiene trabajo, valore su relacion con los compafieros del centro.
ITEM 17: tienen discapacidad, son personas mayores, fueron o son drogodependientes, tienen problemas de salud mental, etc.
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

19 | Ellugar donde vive le impide llevar un estilo de vida saludable

(ruidos, humos, olores, oscuridad, escasa ventilacion, 1 2 3 (4)

desperfectos, inaccesibilidad...)
20 | El lugar donde trabaja cumple con las normas de seguridad. () 3 2 1
21 | Dispone de los bienes materiales que necesita. 1~ 3 s 1
22| Se muestra descontento con el lugar donde vive. 1 2 3 @
23 | Ellugar donde vive esta limpio. (4) 3 2 1
24 | Dispone de los recursos econémicos necesarios para cubrir sus

necesidades basicas. A ) 2 b
25 | Sus ingresos son insuficientes para permitirie acceder a caprichos. 1 r?) 3 4
26 | Ellugar donde vive esta adaptado a sus necesidades. 4 @ 2 1

Puntuacion directa TOTAL =

ITEM 20: si la persona no tiene trabajo, valore la seguridad del centro.

DESARROLLO PERSONAL \ O | R g vy
27 | Muestra dificultad para adaptarse a las situaciones que se le presentan. 1 2 ( 3,) 4
28 | Tiene acceso a nuevas tecnologlas (Internet, teléfono mévil, etc.). 4 3 2 @
29 | El trabajo que desempefia le permite el aprendizaje de /ﬂ 3 2 1

nuevas habilidades.
30 | Muestra dificultades para resolver con eficacia los problemas . - 3

que se le plantean. 3
31 | Desarrolla su trabajo de manera competente y responsable. 4 @ 2 1
32 | El servicio al que acude toma en consideracién su desarrolio @ 5 2 )

personal y aprendizaje de habilidades nuevas.
33 | Participa en la elaboracién de su programa individual. 4 2 '/’1-\’
34 | Se muestra desmotivado en su trabajo. 1 3 @

lTEuszs.:ﬁy:u:dhmmmw.mmummmmmumbmmmrm
nm,dmmmmmmmym,yswmmmmmw.

)|
Puntuacién directa TOTAL _( 3

3/6




GENCAT. Escala de Calidad de vida

BIENESTAR Fisico Sl e e o

35 | Tiene problemas de suefio. 1 2 /7\ 4
36 Disponedesyudastémicassihsnemh. f4 3 2 1
37 | Sus habitos de alimentacién son saludables. % 3 2 1
38 | Su estado de salud le permite llevar una actividad normal, 4 3 2 D)
39 | Tiene un buen aseo personal. a4 3 2 1
40 | En el servicio al que acude se supervisa la medicacion que toma. 0 3 2 1
41| Sus problemas de salud le producen dolor y malestar, /t\ 2 3 4
42| Tiene dificultades de acceso a recursos de atencion sanitaria

(atencién preventiva, general, a domicilio, hospitalaria, etc.). d £ @ 3

Puntuacién directa TOTAL =

ITEM 36: si no necesita ayudas técnicas, valore si dispondria de ellas en el caso de que llegara a necesitarias.

ITEM 39: salepreguntasihpersmavaaseadaom.mhmqwmeicsdaseopmalporsiniumoqwmomapoyosmmalmm

ITEM 40: si la persona no toma ninguna medicacion, marque la opcién que considere mas adecuada si la tomara. Se refiere a si se revisa la
adecuacion de la medicacién peribdicaments.

ITEM 41: si la persona no tiene problemas de salud, marque "Nunca o Casi nunca”,

AUTODETERMINACION e |y Mires  Nuca o
it : & ) Casisiempre mente veces  Casinunca

43 | Tiene metas, objetivos e intereses personales. 4 3 2 1 3
44 | Elige como pasar su tiempo libre. 4 3 20
45 [ En el servicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias. 4 3 2 1
46 | Defiende sus ideas y opiniones. 4 3 2 ©)
47 | Otras personas deciden sobre su vida personal. (1) 2 3 4
48 | Oftras personas deciden c6mo gastar su dinero. Q 2 3 4
49 | Otras personas deciden la hora a la que se acuesta. 1/ 2 3 4
50 | Organiza su propia vida. 4 3 2 Q
51 | Elige con quién vivir. 4 3 2 Q

A
Puntuacién directa TOTAL __ o

ITEMS 43, 44 y 50: en el caso de personas con drogodependencias, valore si sus metas, objetivos e intereses son adecuados, si elige
actividades adecuadas para pasar su tiempo libre y si organiza su propia vida de forma adecuada. “Adecuado” hace
referencia a que no tenga relacién con el consumo de drogas.
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

INCLUSION SOOIAL\

Siempre 0 Frecuente-

Casi siempre  mente

Algunas  Nuncao
veces Casinunca

52

L8

56
57

58
59

Utiliza entornos comunitarios (piscinas pablicas, cines, teatros,
museos, bibliotecas...).

Su familia le apoya cuando lo necesita.

Existen barreras fisicas, culturales o sociales que dificultan su
inclusién social.

Carece de los apoyos necesarios para participar activamente en la
vida de su comunidad.

Sus amigos le apoyan cuando lo necesita.

El servicio al que acude fomenta su participacion en diversas
actividades en la comunidad.

Sus amigos se limitan a los que asisten al mismo servicio.

Es rechazado o discriminado por los demas.

O,
(3

2 1
2 1
B | a

w
lab - - 'S

Puntuacién directa TOTAL

mﬂos Siempre o Frecuente-  Algunas Nunca o
g Casisiempre  mente veces  Casinunca
60 | Su familia vuinera su intimidad (lee su correspondencia,
entra sin llamar a la puerta...). ; 5 ? m
61 | En su entomo es tratado con respeto. (4) 3 2 1
62 | Dispone de informacién sobre sus derechos fundamentales 4 3 2 A '
como ciudadano. 3
63 | Muestra dificultades para defender sus derechos cuando éstos son violados. | | 1) 2 3 4
64 | En el servicio al que acude se respeta su intimidad. 4 3 2 1
65 | En el servicio al que acude se respetan sus posesiones y derecho @ " - >
ala propiedad. !
66 | Tiene limitado algun derecho legal (ciudadania, voto, 7 " 4 i
procesos legales, respeto a sus creencias, valores, etc.).
67 Ene!sarvicioalqueawdesempetanydeﬁendensusduachos /.D 3 g :
(confidencialidad, informacion sobre sus derechos como usuario...). b
68 | El servicio respeta la privacidad de la informacién. /4 3 2 1
69 | Sufre situaciones de explotacién, violencia o abusos. 1 2 37 | (&)
Puntuacién directa TOTAL =
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20-35....... Dependencia grave
40-55....... Dependencia moderada
=/>-60...... Dependencia leve
100......... Independencia

Nombre y apellidos: Fechai% 1437204
| VALORACION Puntuacién: ;> | Grado de dependencia: o
Se puntua la informacién obtenida del cuidador principal
Parametro Situacién del paciente Puntuacié
Comer -Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc. pero es capaz
de comer sélo. (5)
- Dependiente: necesita ser alimentado por otra persona. 0
Lavarse - Independiente: ademas, entra y sale sélo del bafio f?
bafio) - Dependiente: Necesita algun tipo de ayuda o supervision
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, | 10
atarse los zapatos =
- Necesita ayuda L5)
- Dependiente 0
Arreglarse | - Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, |5
(aseo) maquillarse, etc.
- Dependiente ‘o
Deposicién | - Continencia normal 10
(valdrese la | - Ocasionalmente algin episodio de incontinencia, o necesita ayuda
Semana para administrarse supositorios o lavativas @
Anterior) - Incontinencia 0
Miccién - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene 10,
(valérese la | una puesta
Semana - Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda | 5
Anterior) para cuidar de la sonda
- Incontinencia 0
- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la 10
Usar el ropa... _
retrete - Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo @,‘\
- Dependiente 0
- Independiente para ir del sillén a la cama (15)
Trasiadarss |~ Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo 10
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros (10)
Deambular _ ; ) e
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones | - Necesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo 5)
- Dependiente 0
RESULTADOS: <20....... Dependencia total




indice de Barthel

www.hipocampo.org

20-35....... Dependencia grave
40-55....... Dependencia moderada
=/>-60...... Dependencia leve
10050 5000ss Independencia

Nombre y apellidos: Fecha 13143/
| VALORACION| Puntuacién: - . | Grado de dependencia: ]
Se puntua la informacién obtenida del cuidador principal
Parametro Situacién del paciente Puntuacié
Comer -Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc. pero es capaz
de comer sélo. (5)
- Dependiente: necesita ser alimentado por otra persona. 0
Lavarse - Independiente: ademas, entra y sale sélo del bafio D
(bafio) - Dependiente: Necesita algin tipo de ayuda o supervision 0‘)
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, | 10
atarse los zapatos
- Necesita ayuda 5)
- Dependiente 0
Arreglarse | - Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, |5
(aseo) maquillarse, etc.
- Dependiente @
Deposicion | - Continencia normal 10
(valdrese la | - Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda
Semana para administrarse supositorios o lavativas 5
Anterior) - Incontinencia 0
Miccién - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene 10
(valdrese la | una puesta .
Semana - Un episodio diario como méximo de incontinencia, o necesita ayuda \9
Anterior) para cuidar de la sonda
- Incontinencia 0
- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la 10
Usar el ropa...
retrete - Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente 0)
- Independiente para ir del sillén a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo 10
Hasaieol Necesita éran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5)
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular ' ) )
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0)
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones | - Necesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo 5
- Dependiente 0)
RESULTADOS: <20....... Dependencia total




Nombre y apellidos: |

indice de Barthel

Fecha 1

| VALORACION| Puntuacién:

| Grado de dependencia:

Se puntua la informacién obtenida del cuidador principal

Parametro Situacion del paciente Puntuacié
Comer -Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc. pero es capaz -
de comer sdlo. 5)
- Dependiente: necesita ser alimentado por otra persona. 0
Lavarse - Independiente: ademas, entra y sale sélo del bafo 5
bafio) - Dependiente: Necesita algun tipo de ayuda o supervision 0)
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, | 10
atarse los zapatos ;
- Necesita ayuda B)
- Dependiente 0
Arreglarse | - Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, | 5
(aseo) maquillarse, etc.
- Dependiente 0
Deposicion | - Continencia normal 10
(valérese la | - Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda o
Semana para administrarse supositorios o lavativas 5)
Anterior) - Incontinencia 0
Miccién - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene 10
(valérese la | una puesta
Semana - Un episodio diario como méaximo de incontinencia, o necesita ayuda |5 )
Anterior) para cuidar de la sonda .
- Incontinencia 0
- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la 10
Usar el ropa...
retrete - Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo (5)>
- Dependiente \
- Independiente para ir del sillén a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse - Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo @
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular : ) )
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 9
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones | - Necesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo 5
- Dependiente m

www.hipocampo.org

RESULTADOS: Dependencia total
20-35....... Dependencia grave
40-55....... Dependencia moderada
=/>-60...... Dependencia leve

Independencia




indice de Barthel

www.hipocampo.org

20-35.. ... Dependencia grave
40-55....... Dependencia moderada
=/>-60...... Dependencia leve

5.0, 0 D Independencia

Nombre y apellidos: Fechai4 /423017
| VALORACION Puntuacién: ./ | Grado de dependencia: =
Se puntua la informacién obtenida del cuidador principal
| Parametro Situacion del paciente Puntuacid
Comer -Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc. pero es capaz
de comer sdlo. (5)
- Dependiente: necesita ser alimentado por otra persona. 0
Lavarse - Independiente: ademas, entra y sale sélo del bafo 5 T3
bafio) - Dependiente: Necesita algin tipo de ayuda o supervisién @
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, | 10
atarse los zapatos
- Necesita ayuda 5)
- Dependiente 0
Arreglarse | - Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, | 5
(aseo) maquillarse, etc. ™
- Dependiente 0
Deposicién | - Continencia normal 10
(valérese la | - Ocasionalmente alguin episodio de incontinencia, o necesita ayuda
Semana para administrarse supositorios o lavativas / 5)
Anterior) - Incontinencia 0
Miccidn - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene 10
(valorese la | una puesta A
Semana - Un episodio diario como méaximo de incontinencia, o necesita ayuda [ 5)
Anterior) para cuidar de la sonda L.
- Incontinencia 0
- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la 10
Usar el ropa...
retrete - Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo L5
- Dependiente ﬂ -
- Independiente para ir del sillén a la cama (15/
Trasiaaares:| Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo 10
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 15)
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular )
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para bajar y subir escaleras /TO)
Escalones | - Necesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo 5
- Dependiente 0
RESULTADOS: <20....... Dependencia total




indice de Barthel

www.hipocampo.org

20-35....... Dependencia grave
40-55....... Dependencia moderada
=/>-60...... Dependencia leve
100......... Independencia

Nombre y apellidos: Fechai3/12 | 20V
| VALORACION Puntuacién: ' | Grado de dependencia: I
Se puntua la informacién obtenida del cuidador principal
Parametro Situacién del paciente Puntuacié
Comer -Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc. pero es capaz
de comer sdlo. 5)
- Dependiente: necesita ser alimentado por otra persona. 0
Lavarse - Independiente: ademas, entra y sale sélo del bafio 5
bafio) - Dependiente: Necesita algln tipo de ayuda o supervision ()
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, | 10
atarse los zapatos
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
Arreglarse | - Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, |5
(aseo0) maquillarse, etc. )
- Dependiente 0)
Deposicién | - Continencia normal 10
(valérese la | - Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda |
Semana para administrarse supositorios o lavativas @
Anterior) - Incontinencia 0
Miccién - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene 10
(valorese la | una puesta
Semana - Un episodio diario como méaximo de incontinencia, o necesita ayuda 3)
Anterior) para cuidar de la sonda ’
- Incontinencia 0
- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la 10
Usar el ropa...
retrete - Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5)
- Dependiente 3
- Independiente para ir del sillén a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo 10
Tindiadared. | _ Necesita ;ran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5)
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 15
77N\
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10)
Deambular ) ' ) -
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones | - Necesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo 6 )
- Dependiente 0
RESULTADOS: <20....... Dependencia total




Nombre y apellidos: ™

indice de Barthel

| VALORACION| Puntuacién: /-

| Grado de dependencia:

DE

Se puntua la informacién obtenida del cuidador principal

www.hipocampo.org

Parametro Situacién del paciente Puntuacié
Comer -Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc. pero es capaz

de comer sdlo. 5
- Dependiente: necesita ser alimentado por otra persona. fU)
Lavarse - Independiente: ademas, entra y sale sélo del bafio 5
bano) - Dependiente: Necesita algun tipo de ayuda o supervision 0)
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, | 10
atarse |os zapatos
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0)
Arreglarse | - Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, |5
(aseo0) maquillarse, etc.
- Dependiente (0)
Deposicion | - Continencia normal @
(valorese la | - Ocasionalmente alguin episodio de incontinencia, o necesita ayuda
Semana para administrarse supositorios o lavativas 5
Anterior) - Incontinencia 0
Miccién - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene 10
(valérese la | una puesta .
Semana - Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda @
Anterior) para cuidar de la sonda
- Incontinencia 0
- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la 10
Usar el ropa...
retrete - Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo )
- Dependiente 0)
- Independiente para ir del sillén a la cama 15
Trasladsres |- Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo 10
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo
- Dependiente %)
- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular ) ) )
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente (0)
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones | - Necesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo 5
- Dependiente @
RESULTADOS: <20....... Dependencia total

20-35....... Dependencia grave
40-55....... Dependencia moderada
=/>-60...... Dependencia leve

; [ ¢ A—— Independencia




indice de Barthel

Nombre y apellidos: FechaAq /4212013

-

| VALORACION| Puntuacion: {() | Grado de dependencia:

Se puntua la informacién obtenida del cuidador principal

Parametro Situacion del paciente Puntuacié
Comer -Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc. pero es capaz

de comer sdlo. 5
- Dependiente: necesita ser alimentado por otra persona. 0)
Lavarse - Independiente: ademas, entra y sale sélo del baio %
bafo) - Dependiente: Necesita algun tipo de ayuda o supervision 0
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, | 10
atarse los zapatos
- Necesita ayuda 4
- Dependiente (5)>
Arreglarse | - Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, | 5
(aseo) maquillarse, etc.
- Dependiente (0
Deposicién | - Continencia normal 10
(valdrese la | - Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda
Semana para administrarse supositorios o lavativas 5
Anterior) - Incontinencia 0)
Miccién - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene 10
(valérese la | una puesta
Semana - Un episodio diario como méximo de incontinencia, o necesita ayuda 75)
Anterior) para cuidar de la sonda
- Incontinencia 0
- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la 10
Usar el ropa...
retrete - Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente 0
- Independiente para ir del sillén a la cama 15
Trastadamss | Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo %
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular ) ) )
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente ’0)
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones | - Necesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo 5
- Dependiente (D)
RESULTADOS: <20....... Dependencia total

www.hipocampo.org

20-35....... Dependencia grave
40-55....... Dependencia moderada
=/>-60...... Dependencia leve
100......... Independencia




Nombre y apellidos:

indice de Barthel

| VALORACION| Puntuacién: &

| Grado de dependencia:

Se puntua la informacién obtenida del cuidador principal

www.hipocampo.org

Parametro Situacién del paciente Puntuacié
Comer -Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc. pero es capaz

de comer sélo. 5

- Dependiente: necesita ser alimentado por otra persona. 0)
Lavarse - Independiente: ademas, entra y sale sélo del bafio 5
(bafo) - Dependiente: Necesita algln tipo de ayuda o supervision f))
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, | 10

atarse los zapatos

- Necesita ayuda

- Dependiente ”3)
Arreglarse | - Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, | 5
(aseo0) maquillarse, etc.

- Dependiente f()a
Deposiciéon | - Continencia normal 10
(valérese la | - Ocasionalmente algln episodio de incontinencia, o necesita ayuda
Semana para administrarse supositorios o lavativas 2
Anterior) - Incontinencia \0)
Miccion - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene 10
(valérese la | una puesta
Semana - Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda |/5)
Anterior) para cuidar de la sonda =

- Incontinencia 0

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la 10
Usar el ropa...
retrete - Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo |

- Dependiente 3

- Independiente para ir del sillén a la cama 15
Trssladaris Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo 10

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo é

- Dependiente \

- Independiente, camina solo 50 metros 15

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular ) )

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5

- Dependiente (0)

- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones | - Necesita ayuda fisica o supervisidon para hacerlo 5

- Dependiente 0

RESULTADOS: <20....... Dependencia total

20-35....... Dependencia grave
40-55....... Dependencia moderada
=/>-60...... Dependencia leve

L0 ¢ — Independencia




Nombre y apellidos:

indice de Barthel

| VALORACION| Puntuacién: | |

| Grado de dependencia:

]

Se puntua la informacion obtenida del cuidador principal

www.hipocampo.org

Parametro Situacion del paciente Puntuacié
Comer -Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc. pero es capaz

de comer sdlo. 5
- Dependiente: necesita ser alimentado por otra persona. @
Lavarse - Independiente: ademas, entra y sale sélo del bafio 5
baio) - Dependiente: Necesita algun tipo de ayuda o supervision fO )
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, | 10
atarse los zapatos
- Necesita ayuda (5)
- Dependiente 0
Arreglarse | - Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, |5
(aseo) maquillarse, etc. ‘
- Dependiente 0)
Deposiciéon | - Continencia normal 10
(valdrese la | - Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda
Semana para administrarse supositorios o lavativas )]
Anterior) - Incontinencia 0
Miccién - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene 10
(valérese la | una puesta
Semana - Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda | 5
Anterior) para cuidar de la sonda
- Incontinencia (Q)
- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la 10
Usar el ropa...
retrete - Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente 0)
- Independiente para ir del sillén a la cama 15
Tasiadarie |- Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo r10
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo \?
- Dependiente
- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular ) _ !
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda §
- Dependiente /‘O)
- Independiente para bajar y subir escaleras /1 0
Escalones | - Necesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo 9
- Dependiente 0
RESULTADOS: <20....... Dependencia total

20-35....... Dependencia grave
40-55....... Dependencia moderada
=/>-60...... Dependencia leve
100,005 Independencia




indice de Barthel

Nombre y apellidos:__ Fecha /" !
| VALORACION| Puntuacién: 5 [ Grado de dependencia: |
Se puntia la informacién obtenida del cuidador principal
Parametro Situacion del paciente Puntuacié
Comer -Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc. pero es capaz
de comer sélo. 5
- Dependiente: necesita ser alimentado por otra persona. 0)
Lavarse - Independiente: ademas, entra y sale sélo del bafio
(baio) - Dependiente: Necesita algln tipo de ayuda o supervisién (0)
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, | 10
atarse los zapatos
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
Arreglarse | - Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, |5
(aseo) maquillarse, etc.
- Dependiente @
Deposicién | - Continencia normal 10
(valérese la | - Ocasionalmente algin episodio de incontinencia, o necesita ayuda
Semana para administrarse supositorios o lavativas @
Anterior) - Incontinencia 0
Miccién - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |la sonda si tiene 10
(valérese la | una puesta
Semana - Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda | 5
Anterior) para cuidar de la sonda
- Incontinencia 0
- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la 10
Usar el ropa...
retrete - Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente 6)
- Independiente para ir del sillén a la cama 15
reaskadarse b Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular ) ) ]
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente @
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones | - Necesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo S
- Dependiente @

www.hipocampo.org

RESULTADOS: <20....... Dependencia total
20:35......: Dependencia grave
40-55....... Dependencia moderada
=/>-60...... Dependencia leve

100, uxveves Independencia




Nombre y apellidos:

indice de Barthel

Fecha{i/13 /307

| VALORACION| Puntuacién: -,

| Grado de dependencia:

Se puntia la informacion obtenida del cuidador principal

www.hipocampo.org

Parametro Situacién del paciente Puntuacié
Comer -Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc. pero es capaz

de comer solo. 5
- Dependiente: necesita ser alimentado por otra persona. 0
Lavarse - Independiente: ademas, entra y sale sélo del bafio 5
(bafo) - Dependiente: Necesita alguin tipo de ayuda o supervision @
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, | 10
atarse los zapatos
- Necesita ayuda 5.
- Dependiente 0.
Arreglarse | - Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, |5
(aseo) maquillarse, etc. )
- Dependiente (0)
Deposicion | - Continencia normal 10
(valorese la | - Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda
Semana para administrarse supositorios o lavativas §:>
Anterior) - Incontinencia 0
Miccion - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene 10
(valérese la | una puesta
Semana - Un episodio diario como méximo de incontinencia, o necesita ayuda | 5
Anterior) para cuidar de la sonda .
- Incontinencia @
- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la 10
Usar el ropa...
retrete - Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo §
- Dependiente Q/
- Independiente para ir del sillén a la cama 15
YaasRames | Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo o)
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros 10
Deambular ) ) ,
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 10)
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones | - Necesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo §\
- Dependiente 0<)
RESULTADOS: <20....... Dependencia total

20-35....... Dependencia grave
40-55....... Dependencia moderada
=/>-60...... Dependencia leve

00 0 BRI, Independencia




indice de Barthel

www.hipocampo.org

20-35....... Dependencia grave
40-55....... Dependencia moderada
=/>-60...... Dependencia leve
100......... Independencia

Nombre y apellidos:__ Fechaigi13/200
| VALORACION] Puntuacién: () | Grado de dependencia: E
Se puntta la informacién obtenida del cuidador principal
Parametro Situacion del paciente Puntuacié
Comer -Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc. pero es capaz
de comer sélo. 5
- Dependiente: necesita ser alimentado por otra persona. 0
Lavarse - Independiente: ademas, entra y sale sdlo del bafio ;
(bafio) - Dependiente: Necesita algin tipo de ayuda o supervisién g
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, | 10
atarse los zapatos
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
Arreglarse | - Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, |5
(aseo) maquillarse, etc. s
- Dependiente 0
Deposicién | - Continencia normal 10
(valérese la | - Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda
Semana para administrarse supositorios o lavativas 5
Anterior) - Incontinencia L))
Miccién - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene 10
(valérese la | una puesta
Semana - Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda | 5
Anterior) para cuidar de la sonda
- Incontinencia @
- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la 10
Usar el ropa...
retrete - Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente 0
- Independiente para ir del sillén a la cama 15
Ticsladares |- Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo 10
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
- Dependiente 0)
- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular ) ) )
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0>
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones | - Necesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo 5
- Dependiente 0)
RESULTADOS: <20....... Dependencia total




Nombre y apellidos:

indice de Barthel

Fecha_13112/30'%

| VALORACION] Puntuacién:

| Grado de dependencia:

]

Se puntua la informacién obtenida del cuidador principal

www.hipocampo.org

Parametro Situacién del paciente Puntuacid
Comer -Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc. pero es capaz

de comer sélo. 5
- Dependiente: necesita ser alimentado por otra persona. 0)
Lavarse - Independiente: ademas, entra y sale sélo del bafio 5
(bafio) - Dependiente: Necesita algun tipo de ayuda o supervision @
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, | 10
atarse los zapatos
- Necesita ayuda %
- Dependiente {
Arreglarse | - Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, |5
(aseo) maquillarse, etc.
- Dependiente 1))
Deposicién | - Continencia normal 10
(valérese la | - Ocasionalmente algin episodio de incontinencia, o necesita ayuda
Semana para administrarse supositorios o lavativas 5
Anterior) - Incontinencia ()
Miccién - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene 10
(valérese la | una puesta
Semana - Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda |'5)
Anterior) para cuidar de la sonda
- Incontinencia 0
- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la 10
Usar el ropa...
retrete - Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente )
- Independiente para ir del sillon a la cama o
Trasladarse |~ Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo 10
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo S
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros 10
Deambular _ | )
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones | - Necesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo 5
- Dependiente 0
RESULTADOS: <20....... Dependencia total

20-35....... Dependencia grave
40-55....... Dependencia moderada
=/>-60...... Dependencia leve
100......... Independencia
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20-35....... Dependencia grave
40-55....... Dependencia moderada
=/>-60...... Dependencia leve

g1 0 R— Independencia

Nombre y apellidos: | Fecha 17
| VALORACION] Puntuacién: 10 | Grado de dependencia: ]
Se puntua la informacién obtenida del cuidador principal
Parametro Situacién del paciente Puntuacié
Comer -Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc. pero es capaz
de comer sdlo. 5
- Dependiente: necesita ser alimentado por otra persona. 0)
Lavarse - Independiente: ademas, entra y sale sélo del bafio 5
(bafio) - Dependiente: Necesita algun tipo de ayuda o supervision 0)
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, | 10
atarse los zapatos
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
Arreglarse | - Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, |5
(aseo0) maquillarse, etc.
- Dependiente @
Deposicién | - Continencia normal 10
(valdrese la | - Ocasionalmente algin episodio de incontinencia, o necesita ayuda
Semana para administrarse supositorios o lavativas 5
Anterior) - Incontinencia 0
Miccién - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene 10
(valérese la | una puesta
Semana - Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda | 5
Anterior) para cuidar de la sonda
- Incontinencia 0
- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la 10
Usar el ropa...
retrete - Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente 0
- Independiente para ir del sillon a la cama 15
Trisladee | - Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5)
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular ) ) )
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones | - Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
- Dependiente ”5)
RESULTADOS: <20....... Dependencia total




Anexo N° 2



CONSENTIMIENTO INFORMADO
% ¢

Yoﬂ“-aég‘”/con namero de cédula
AP0 O8 F2 T, ......de la ciudad de Quito, por voluntad propia doy
consentimiento para la realizacion de los test y escalas, en la Fundacién Campamento
Cristiano Esperanza. por parte de la Srta. Gabriela Galarza (1724231442), estudiante de
la Universidad Internacional SEK, de la Facultad de Ciencias del Trabajo y
Comportamiento Humano, de la Carrera de Psicologia Clinica, para realizar la
investigacion de fin de carrera.

Manifiesto que se me fue notificado de una forma clara y completa sobre el proceso de la
toma de test y que el propdsito de su realizacién es obtener informaciéon para la
investigacién. A si mismo recibi informaciéon en la forma que sera utilizada los
resultados.

Toda informacién recolecta sera confidencial y confines académicos.
Hago constar que he leido y entendido en su totalidad, por lo que en constancia firmo y

acepto su contenido.
e

Firma del investigador

[4

Firma del participante
Teléfono: R Ly X2 75



