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OPINION DEL TUTOR

La salud constituye un pilar fundamental para la vida y en las personas con
discapacidad intelectual, constituye un factor que en gran medida, facilitar o inhibir
su capacidad de funcionamiento en su entorno. El nivel de salud de este grupo de
pobladores especiales, se encuentra condicionada por factores biologicos,

ambiente, estilo de vida, sistema de atencion social y salud.

Conocer el nivel de salud de grupo poblacional constituye un elemento
fundamental para poder establecer programas sanitarios prioritarios de
intervencién con el objetivo de distribuir mejor los recursos que permiten mejorar

su calidad de vida relacionado a su salud.

En la actualidad existen pocos estudios epidemiologicos dirigidos a conocer el
estado de salud y evaluar la calidad de vida relacionada con la salud percibida por
las personas con discapacidad intelectual. Dada la magnitud y la prevalencia de la
discapacidad las investigaciones epidemiologicas en este grupo poblacional no
son una cuestion de solidaridad, sino de derecho, tal como se consigna en la
Constitucion de cada pais, lo que nos permite: comprender el modo en que viven,
su calidad de vida, sus prioridades lo que faciliten alcanzar las mismas
oportunidades de participacion de una vida integrada, de aqui la importancia de

dicho estudio

Dr. Ervin José Ambota Lopez. PhD

Tutor Metodologico
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RESUMEN

En la actualidad la discapacidad no se considera una enfermedad, es el resultado
de la relacion de la persona con deficiencia y su entorno incapacitante. Sin
embargo en la antigiiedad las personas con discapacidad sufrian opresion vy
discriminacion debido a que se consideraba diferente de acuerdo al paradigma
dominante de la normalidad. A través de los afios diversas organizaciones han
luchado por romper paradigmas e implementar un enfoque inclusivo, el maximo
logro obtenido ha sido la aprobacion por parte de las naciones unidas de la
convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad y un protocolo
facultativo el 13 de Diciembre de 2006.

En Nicaragua la prevalencia nacional de discapacidad es de 10.3%. El grupo de
edades mas afectadas esta de 20 a 59 afios representando el 47%, grupo etario
econdémicamente activo. El programa TODOS CON VOZ, dirigido a la atencion de
las personas con discapacidad, inicio en febrero del 2010 cuando el comandante
Daniel Ortega solicito a Cuba el apoyo para realizar un diagnéstico de las

situaciones de este sector en el pais.

La situacion de la discapacidad en Nicaragua es un problema que se ha venido
incrementando durante los ultimos afios debido a mdultiples causas. El presente
estudio surge de la necesidad de evaluar el nivel de discapacidad intelectual en
personas captadas en el programa TCV, con la intencion de fortalecer la
capacidad institucional en la atencién de diversas necesidades de los pacientes

incluidos en dicho programa.

Se decidio realizar un estudio es descriptivo, de corte transversal, en el Centro de
Salud Danelia Muiioz, San Jorge. Con un universo de 64 pacientes discapacidad
intelectual registrados en el programa, se excluyeron a todas las personas que
salieron del censo por migracion o fallecimiento. Se recolecto la informacion de

forma secundaria a través de entrevistas.

Luego del analisis de los datos encontrados se concluyé que existe una relacion
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entre los altos niveles pobreza y el desarrollo posicional de los pacientes,
profundizando en los niveles de educacion y desarrollo social, tanto del paciente

como de sus familiares.

En este estudio se logré corroborar que estos pacientes son en su mayoria
dependientes (42.6%), el 68.9% de los pacientes en estudio no tienen ningun nivel
de escolaridad. El grado de discapacidad en su mayoria es severo, Yy finalmente la
mayor parte de pacientes viven en pobreza y en condiciones que no aportan a su

bienestar y avance en salud.

Es por todo lo anterior que debe ser de interés publico la creacién e
implementacion de estrategias y politicas del Estado y todas sus instituciones en
pro del desarrollo integral de las personas con discapacidad en iguales
condiciones de oportunidad que el resto de la sociedad y su aplicacion inclusiva en
todo el pais. Garantizando el cumplimiento de sus derechos y oportunidades todo

el fin de mejorar la calidad de vida de las personas con Discapacidad intelectual.
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INTRODUCCION

La discapacidad no es una enfermedad, es el resultado de la relacion de la
persona con deficiencia y su entorno incapacitante. La discapacidad esta asociada
con las barreras fisicas y culturales existente en la sociedad, que dificulta que las
personas con discapacidad accedan a la vida social de manera activa igual que

otro ser humano.

Etimolégicamente la palabra discapacidad viene de: dis (del latin) que significa
alteracién, negacién o contrariedad, capacidad (verbo latino capacitas) significa:
aptitud o suficiencia para algunas cosas, talento o disposicion para comprender las

118
COSas.

De tal modo que podriamos definir la discapacidad como una alteracion o
insuficiencia para pensar o actuar, de acuerdo a esta fijacion etimoldgica se
entiende que una discapacidad, modifica en forma negativa el proceso de

18

pensamiento o actuacion en aquella persona que la padece.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por discapacidad
debemos entender “cualquier restriccion o impedimento para la realizacion de una
actividad, ocasionado por una deficiencia dentro del ambito considerado normal

para el ser humano”.

La Clasificacion Internacional de Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) define la discapacidad como un término genérico que abarca
deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones a la participacion. Se
entiende por discapacidad la interaccion entre las personas que padecen alguna
enfermedad (por ejemplo, paralisis cerebral, sindrome de Down y depresion) y
factores personales y ambientales (por ejemplo, actitudes negativas, transporte y

edificios publicos inaccesibles y un apoyo social limitado).
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ANTECEDENTES

Desde la antigliedad las personas con discapacidad han sufrido la opresion y la
discriminacion que recae sobre lo considerado diferente de acuerdo al paradigma
dominante de la normalidad. En el antiguo Egipto existia el abandono y el
infanticidio de nifios y nifias con discapacidad, pero también hay evidencia de que
se intentaban diversos tipos de tratamientos. Se ha encontrado una fractura de
extremidad inferior con una ingeniosa férula inmovilizadora en una momia de la V
dinastia (2500 AC). -

La sociedad hebrea considera a la discapacidad como una marca del pecado, por
lo que las personas con discapacidad presentaban serias limitaciones en el

ejercicio de las funciones religiosas.

El destino ha variado en las diferentes sociedades, pero siempre manteniendo
esta relacion de opresion, esto ha empezado a ser cuestionado a partir de la
segunda mitad del siglo XX gracias al surgimiento de movimientos sociales de
persona con discapacidad, basandose en el modelo social y el paradigma de los

derechos humanos.

La primera guerra mundial, que se desarroll6 en 1914 y 1918, dejo en los paises
involucrados un gran numero de jovenes con secuelas fisicas y psiquicas
adquirida durante el conflicto bélico, en 1919 se firmé el tratado de Paz de
Versalles y se creo la Organizacion Internacional del Trabajo (O.I.T), entidad que
ha tenido un papel decisivo en la promulgacion de leyes y normas
gubernamentales que buscan proteger los derechos de las personas con
discapacidad congénita y adquirida, y en la promocion y desarrollo de programas

de Rehabilitacion.

Al finalizar la segunda guerra mundial en 1945 se considera un segundo
paradigma, conocido como el paradigma de la Rehabilitacion. En este modelo se
llega a la conclusion de que el problema de la discapacidad se localiza en el

individuo (la persona con discapacidad), ya que es su deficiencia (fisica, mental o
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sensorial) y en su falta de destreza, en donde se localizan el origen de sus
dificultades. El paradigma de la rehabilitacion ha significado un importante paso de
avance en el enfoque de la discapacidad y ha prestado y sigue prestando valiosos

servicios a muchas personas.

En 1994 la Conferencia Mundial sobre Necesidades Educativas Especiales,
organizada por el gobierno espafiol y la UNESCO aprob6 la Declaracion de
Salamanca, que proclamaba, entre otros puntos que, 1) los nifios con necesidades
educativas especiales deben tener acceso a las escuelas ordinarias, 2) las
escuelas ordinarias con esta orientacion debe ser un ambito de integracion y de
destierro de practicas discriminatorias, 3) la integracién y la participacion forman

parte del respeto a la dignidad humana y el disfrute de los derechos humanos.

El maximo logro obtenido por las organizaciones a través de sus luchas ha sido la
aprobacion por parte de las naciones unidas de la convencién sobre los derechos
de las personas con discapacidad y un protocolo facultativo el 13 de Diciembre de
2006.

Una visibn panoramica sobre las condiciones que viven las personas con
discapacidad en la regién presenta la CEPAL en su estudio Panorama entre la
poblacion de la region prevalecen las limitaciones visuales y de movilidad,
seguidas por deficiencia de audicién y el habla en América Latina y por las
dificultades relacionadas con las funciones mentales y la destreza en el Caribe,
segun informacion censal de 18 paises, de acuerdo con el estudio, las personas
con deficiencia cognitivas y mentales o con poca capacidad de autocuidado son
las que encuentran mas obstaculos para integrarse a la actividad econdmica y
social. La discapacidad visual y la motora son las que menos impactos negativos

tienen en el acceso a la educacion y el empleo.

Cuba, a fines de 1981, el departamento de salud materno infantil del ministerio de
salud publica creo un programa de diagndéstico y prevencion de enfermedades

genéticas como resultado de investigaciones sobre la prevencion de dos de sus
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principales enfermedades genéticas, la anemia de las células falciformes y los
defectos del tubo neural, el fundamento para organizar el programa fue el aumento
relativo de enfermedades genéticas como causa de morbilidad y mortalidad en la
nifiez.
En Venezuela el comandante supremo Hugo Rafael Chavez Frias inauguro el 14
de octubre de 2009 EL CENTRO NACIONAL DE GENETICA MEDICA DE
VENEZUELA Dr. José Gregorio Hernandez siendo esta una institucion
gubernamental que presta servicios de diagnoéstico pre y poshatal de
enfermedades genéticas, apoya el asesoramiento genético a las familias para

conocer el riesgo de estas enfermedades en su descendencia.

En Centro América, las cifras de prevalencia de la discapacidad esta alrededor del
18%. En Nicaragua la prevalencia nacional de discapacidad es de 10.3% de los
cuales el 56% es femenino y del total de la poblacién con discapacidad el 60%
viven en zonas urbanas. El grupo de edades mas afectadas esta de 20 a 59 afios

representando el 47%. El 45% no tiene ningun grado de instruccion.

En Nicaragua el programa TODOS CON VOZ de atencion a las personas con
discapacidad, comenzé en febrero del afio 2010 cuando el presidente comandante
Daniel Ortega solicito a Cuba el apoyo solidario para realizar un diagnostico de las
situaciones de este sector en el pais, la Dra. Contreras expreso que el programa
no solo atiende a las discapacidades en su problema de salud si no que hasta

donde se permitan los recursos.

Dinarte, Ernesto, (2012), en su estudios realizados en Nicaragua, Rivas En
Nicaragua el Dr. Ernesto Dinarte realizo en el afio 2012 titulado “identificar el nivel
de discapacidad intelectual en personas captadas en el programa Todos con Voz,
que asisten al puesto de salud primario de la comarca de Pueblo Nuevo municipio
de Belén, Rivas, Il semestre 2012". Se estudiaron a 20 pacientes con
discapacidad intelectual registrados en la base de datos de ese afio, en relacién al

sexo el que mas prevalece es el masculino con un 60% y la mayor procedencia es
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de area urbana, es de relevancia mencionar que en la distribucion segun la
severidad de la discapacidad intelectual el grado leve y moderado presentaron el

mismo porcentaje de aparicién con el 40% y las causas posnatales el 20%.
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JUSTIFICACION

La situacion de la discapacidad en Nicaragua es un problema que se ha venido
incrementando durante los ultimos afios debido a mdltiples causas, asociadas a
bajas condiciones de bienestar tales como la pobreza extrema, la marginacion
social, la desnutricion, el analfabetismo, la ignorancia, el acelerado crecimiento
poblacional y su dispersién y migracion, lo que limita a la prestacion de servicios

2

de salud.

El presente estudio surge de la necesidad de evaluar el nivel de discapacidad
intelectual en personas captadas en el programa TODOS CON VOZ, con la
intencién de fortalecer la capacidad institucional en la atencién de diversas

necesidades de los pacientes incluidos en dicho programa.

El identificar los factores que inciden en la aparicién de la discapacidad intelectual
en la comunidad, como se comportan, la prevencion de la aparicion de este
padecimiento es lo g se pretende realizar con la presente investigacion y que la
comunidad permita educar de forma organizada y con mayor efectividad a la
poblacién, permitiendo a la familia adquirir una educacion y cultura genética
ampliando sus capacidades de tomar decisiones en la planificacion de sus

descendencia y prevenir los riesgos o enfrentarlos con una mejor preparacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la importancia tiene identificar el nivel de discapacidad intelectual en
personas captadas en el programa TODOS CON VOZ, que asisten al puesto de

salud primario del municipio de San Jorge, Rivas, Il semestre 2015?
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OBJETIVOS

Evaluar el nivel de discapacidad intelectual en personas captadas en el programa
TODOS CON VOZ, que asisten al puesto de salud primario del municipio de San

Jorge, Rivas, Il semestre 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Describir las caracteristicas socio demograficas de los pacientes con
discapacidad intelectual en estudio.

2) Analizar las distintas entidades clinicas de los pacientes en estudio con
diagnéstico de discapacidad intelectual.

3) Identificar la calidad de vida de los pacientes en estudio.

Br. Keylin Quintanilla, Br. Samantha Pefia 14
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MARCO TEORICO.
Caracteristicas sociodemograficas

La Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CRRD, por sus siglas en inglés) es un instrumento internacional de
los derechos humanos de las Naciones Unidas o Derecho internacional de los
derechos humanos destinadas a proteger los derechos y la dignidad de las
personas con discapacidad. Partes en la convencién tiene la obligacion de

promover, proteger y garantizar que gocen de plena igualdad ante la ley.

Segun Ley No 763 (2015), establece el marco legal y de garantia para la
promocion, proteccion y aseguramiento del pleno goce y en condiciones de
igualdad de todos los derechos humanos de las personas con discapacidad,
respetando su dignidad inherente y garantizando el desarrollo humano integral de
las mismas, con el fin de equiparar sus oportunidades de inclusion en la sociedad,
sin discriminacion alguna y mejorar su nivel de vida, garantizando el pleno
reconocimiento de los derechos humanos contenidos en la constitucion politica de

5.6

la republica de Nicaragua.

Caracterizaciéon de los pacientes con discapacidad intelectual
La discapacidad como tal se clasifica en:

Discapacidades sensoriales

Son las afectaciones en los oidos, ojos y habla. Estas personas tienes limitaciones
parciales o totales para ver, oir o comunicarse verbalmente. En algunas
ocasiones necesitan la ayuda de otra persona de operaciones médicas o algun

5.6

instrumento como anteojos, bastones blancos o audifonos.
Discapacidad Fisico-Motora

Son las afectaciones en las piernas, brazos, cuello, rostro o columna vertebral.

Estas personas tienen limitaciones parciales o totales para moverse, caminar o
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doblarse, estirarse, agacharse o recoger objetos, en algunos casos necesitan la
ayuda de otras personas o de algun instrumento como sillas de ruedas, una pierna

0 un brazo artificial, bastones, muletas, andarivel, etc.
Discapacidades psicosociales

Son las afectaciones en las mentes, estas personas presentan alteraciones
emocionales que le dificultan adaptarse a su entorno y relacionarse con otras
personas en la vida diaria, por ejemplo, son personas que se deprimen facilmente,
son ansiosas, obsesivas, tienen miedo al exceso y cambios bruscos de

personalidad.
Discapacidad intelectual

Son las afectaciones que tienen las personas en las facultades para aprender,
recordar, comprender y resolver problemas sencillos de la vida cotidiana, por
ejemplo personas que aprendan a hablar tarde y tienen dificultades para entender

5.6

las reglas o normas sociales.

Acorde al objetivo principal de la poblacion en estudio se tratara sobre la
discapacidad intelectual y segun los datos de prevalencia en el grupo poblacional
en seguimiento se dard enfoque a las discapacidades mas frecuentes

encontradas. °
Etiologia

La etiologia de la discapacidad intelectual se entiende de modo multifactorial; el
conservarla nos resulta de utilidad para la prevencion, para conocer la posible
evolucion y planificar futuros apoyos y en otros casos, es posible tratar la causa o
incidir sobre ella. ElI enfoque multifactorial de la etiologia amplia la lista de factores

. . . . 1
causales en dos direcciones: tipos de factores y momento de ocurrencia de estos.

Causas de discapacidad intelectual
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Nivel de discapacidad intelectual en captadas en el programa TCV que asisten al Puesto de Salud

de San Jorge, Il semestre 2015.

BIOMEDICOS SOCIALES CONDUCTUALES EDUCATIVOS
MOMENTOS
PRENATAL -Trastornos -Pobreza -Consumo de -Discapacidad
cromosémicos -Malnutricién drogas por parte de cognitiva  sin
-Trastornos -Materna los padres. apoyos, por
asociados a un -Violencia -Consumo de parte de los
unico gen doméstica. alcohol. padres
-Sindromes -Falta de acceso a -Consumo de -Falta de apoyo
-Trastornos cuidado prenatal tabaco. para la
metabolicos. -Inmadurez paternidad o
-Digénesis parental. maternidad
cerebrales.
-Enfermedades
maternas.
-Edad parental
PERINATAL  -Prematuridad -Falta de cuidado -Rechazo por parte -Falta de
-Lesiones en el en el momento del de los padres a informes
momento del nacimiento cuidar al hijo o hijla  médicos sobre
nacimiento -Abandono del hijo servicios de
-Trastornos o hija por parte de intervencion
neonatales los padres tras el alta
medica
POSNATAL -Traumatismo -Falta de adecuada -Maltrato y -Deficiencias
-Craneoencefélico  estimulacién abandono infantil parentales
-Malnutricion -Pobreza familiar -Violencia -Diagnostico
-Meningoencefalitis  -Enfermedad domestica tardio
-Trastornos cronica en la familia  -Medidas de -Inadecuado
epilépticos -Institucionalizacion  seguridad servicio de
-Trastornos inadecuadas intervencion
degenerativos -Deprivacion social  temprana
-Conductas -Inadecuado
probleméticas del servicios
nifio o nifia educativos
especiales
-Inadecuado

apoyo familiar.

Clasificacion de la discapacidad intelectual

Para clasificar la discapacidad intelectual se puede utilizar diferentes criterios, de

manera que las necesidades de los diferentes profesionales puedan ser

satisfechas estos sistemas de clasificacion pueden basarse, por ejemplo, en las

intensidades de apoyo necesario, etiologia, niveles de inteligencia medida o

niveles de conducta adaptativa evaluada.

12
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A) Clasificacion por intensidades de apoyos necesarios.

La intensidad de apoyos variara en funcion de las personas, las situaciones y

fases de la vida. Se distinguen cuatro tipos de apoyos (ILEG):

() Intermitente: Apoyo cuando sea necesario. El alumno o alumna no
siempre requiere de él, pero puede ser necesario de manera recurrente
durante periodos m&s o menos breves. Pueden ser de alta o baja
intensidad.

(L) Limitados: intensidad de apoyos caracterizados por su consistencia a lo
largo del tiempo, se ofrecen por un tiempo limitado pero sin naturaleza
intermitente (preparacion o inicio de una nueva actividad, transicion a la
escuela, al instituto... en momentos puntuales).

(E) Extensos: apoyos caracterizados por la implicacion regular en al menos

algunos ambientes y por su naturaleza no limitada en cuanto a tiempo.

(G)Generalizados: apoyos caracterizados por su constancia, elevada

intensidad y provision en diferentes ambientes; pueden durar toda la vida. '

B) Clasificacion segun el nivel de inteligencia medida
e Retraso mental ligero: C.l entre 50 y 69.
e Retraso mental moderado: C.I entre 35y 49

¢ Retraso mental profundo: menos de 20

Aunque este sistema de clasificacion solo se basa en la medicion de la capacidad
intelectual, es decir, solo contempla una de las dimensiones de la persona,
hacemos mencién a él, ya que continua siendo una referencia en los ambitos
relacionados con la discapacidad intelectual, aunque si nos basamos en este
nuevo enfoque (AAMR), la clasificacion de los alumnos o alumnas no es posible,

1

ya que debemos considerarlos de forma independiente y en constante cambio.
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Discapacidad intelectual leve
Corporales y motrices
No se suelen diferenciar de sus iguales por los rasgos fisicos.

Ligero déficit sensorial y motor. Por lo general no precisan atencion especial en

estos aspectos.
Autonomia, aspectos personales y sociales autonomia

En general, aunque de forma mas lenta, llegan a alcanzar completa autonomia

para el cuidado personal y en actividades de la vida diaria.
Se implican de forma efectiva en tareas adecuadas a sus posibilidades.

A menudo, la historia personal supone un cumulo de fracasos, con baja

autoestima y posibles actitudes de ansiedad.

Suele darse, en mayor o menor grado, falta de iniciativa y dependencia de la
persona adulta para asumir responsabilidades, realizar tareas, el campo de
relaciones sociales suele ser restringido y puede darse el sometimiento para ser
aceptado en situaciones no controladas puede darse inadaptacion emocional y

respuestas impulsivas o disruptivas.

Discapacidad intelectual moderada
Corporales y motrices
Ligeros déficits sensoriales y motor

Mayor posibilidad de asociacidén a sindrome, por lo general no precisan atenciones

especiales.

Alcanzan un grado variable de autonomia en el cuidado personal (comida, aseo,

control de esfinteres...) y en actividades de la vida diaria.
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Pueden darse problemas emocionales y rasgos negativos de personalidad, el
escaso autocontrol hace que en situaciones que les resultan adversas pueden

generar conflictos

Precisan de la guia de la persona adulta y suele ser necesario trabajar la

aceptacion de las tareas y su implicacion en las mismas

Con frecuencia muestran dificultad para la interiorizacibn de convenciones

sociales
El campo de relaciones sociales suele ser muy restringido
Cognitivas

Déficits, a veces importantes, en funciones cognitivas basicas (atencion, memoria,

tiempo de latencia...)

Por lo general, dificultades para captar su interés por las tareas y para ampliar su

repertorio de intereses.

Dificultades para acceder a informacion de caracter complejo.
Dificultades, en muchos casos, para el acceso a la simbolizacion.
Posibilidad de aprendizaje que suponga procesamiento secuencial

Posibilidad de aprendizaje concretos y de su generalizacion a situaciones

. . . « s, 1
contextualizadas, para lo que puede precisar la mediacion de la persona adulta.

Discapacidad intelectual grave
Caracteristicas corporales

Puede relacionarse con metabolopatias y alteraciones pre o0 perinatales

cromosomicas, neurolégicas, bioldgicas, etc.

Motrices
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Lentitud en el desarrollo motor que se manifiesta en dificultades para la

adquisicion de la conciencia progresiva de si mismo

e Conocimiento de su cuerpo
e Control del propio cuerpo y adquisicion de destrezas motrices complejas.

e Control postural y equilibrado corporal en los desplazamientos

Discapacidad intelectual profunda/ pluridiscapacidad
Corporales

e Precario estado de salud

e Importante anomalias a nivel anatémico y fisiolégico

e Alteraciones en los sistemas sensoriales, perceptivos, motores, etc.
e Malformaciones diversas

e Enfermedades frecuentes
Motrices

Desarrollo motor desviado fuertemente de la norma ni aparicion de secundarios

graves dificultades motrices:

e Alteraciones en el tono muscular

e Escasa movilidad voluntaria.

¢ Conductas involuntarias incontroladas

e Coordinacion dinamica general y manual imprecisa
e Equilibrio estatico muy alterado

¢ Dificultad para situarse en el espacio y en el tiempo

Fisiopatologia

Discapacidad intelectual

Br. Keylin Quintanilla, Br. Samantha Pefia 21



Nivel de discapacidad intelectual en captadas en el programa TCV que asisten al Puesto de Salud
de San Jorge, Il semestre 2015.

La discapacidad intelectual (DI) hace referencia a una encefalopatia estatica de
multiples etiologias que suponen una limitacion en la inteligencia y la capacidad

adaptativa. Este término es preferido al hasta ahora utilizado de retraso mental.

El termino retraso psicomotor se usa en nifios menores de 5 afios y dificultades

cognitivas,

13

Porque el coeficiente intelectual (Cl) es menos fiable por debajo de esta edad.
Sindrome de Down (Trisomia 21)

El sindrome de Down (SD) también llamado trisomia 21, es la causa mas
frecuente de retraso mental identificable de origen genético. Se trata de una
anomalia cromosdmica que tiene una incidencia de 1 cada 800 nacidos, y que
aumenta con la edad materna. En el 95% de casos, el SD se produce por una
trisomia del cromosoma 21 debido generalmente a la no disyuncion meidtica en el

ovulo. Aproximadamente un 4% se debe a una translocacion_robertsoniana entre

el cromosoma 21 y el otro cromosomaacrocentrico que normalmente es el 14 o el
22.

Ocasionalmente puede encontrarse una translocacion entre dos cromosomas 21.

Por ultimo un 1% de los pacientes presentan un mosaico, con cariotipo normal y

34

trisomia 21.
No existe diferencia fenotipica entre los diferentes tipos SD.

Los niflos con SD se caracterizan por presentar una gran hipotonia e
hiperlaxituadligamentosa.  Fenotipicamente presenta unos rasgos muy
caracteristicos, los ojos son almendrados” manos pequefias y cuadradas con
metacarpianos y falanges cortas, el tamafio del pene es algo pequefio y volumen

34

testicular es menor que el de los nifios de su edad.

El SD puede diagnosticarse prenatalmente realizando un estudio citogenética de
vellosidades coridnicas de liquido amnidtico. El riesgo depende de la edad
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materna pero también del cariotipo de los progenitores.
Retraso psicomotor

La nocion de retraso psicomotor implica, como diagnostico provisional, que los
logros del desarrollo de un determinado nifio durante sus primeros 3 afios de vida

aparecen con una secuencia lenta para su edad.

Es el término preferido en los nifios menores de 5 afos, cuando la evaluacion del
Cl es menos fiable. Ha sido definido por la Quality Standards Sudcommittee of the
American Academy of Neurology y la Practice Comittee of the Child Neurology
Society, como el rendimiento dos desviaciones estandar por debajo de la media
para la edad, en pruebas estandarizadas, en al menos dos de los siguientes items
del desarrollo: motor (grueso/fino), lenguaje, personal-social, adaptativo y

.. 4
cognitivo.

Las causas de la DI o RPM son multiples. Identificar la causa de la DI, supone un
mejor manejo clinico, un control del riesgo de recurrencia y un conocimiento del
prondstico, las causas genéticas pueden tener implicaciones en gestaciones

4
futuras.

Tratamiento y prevencién

El tratamiento integral de la DI abarca intervenciones médicas, psicoldgicas,

educativas y sociales.

Intervenciones médicas; existen algunas guias para el diagndéstico de los errores
innatos del metabolismo (EIM). Las condiciones médicas asociadas pueden
justificar estudios adicionales de la funcion auditiva, visual o metabdlica. Los
problemas cardiacos asociados a sindromes como el de Down o el de Williams,
justifican la intervencion especifica, cabe sefialar que existen algunas guias
referidas como la “mejor practica clinica” para algunos sindromes especificos

(Prader- Willi, Williams y Down) no obstante, la condicion médica de mayor
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34

impacto la constituyen los problemas de tipo psiquiatricos.

A este respecto se sabe que los nifios con DI tienen tres a cuatro veces mayor
riesgo de desarrollar psicopatologia y de sufrir explotacién y abuso fisico y sexual
con relaciéon a los problemas psiquiatricos asociados, la evaluacion clinica puede
incluir algunas modificaciones dependiendo de si el paciente tiene habilidades
verbales o no. Por ejemplo, la depresion en un paciente sin lenguaje obliga a
considerar sintomas mas objetivos como la presencia de inhibicion psicomotriz, la
disminucién del apetito y del peso, asi como trastornos del suefio. La agresividad
en nifios sin lenguaje, ademas de sintomas como el insomnio, la hiperactividad, la
hipersexualidad y la irritabilidad, puede orientar hacia la mania, la agresion con
hiperventilacion y agitacion psicomotriz aunada a un estrés ambiental podria

indicar ansiedad.

Respecto a la intervencién farmacolégica en los problemas psiquiatricos
asociados, es necesario puntualizar que los farmacos no curan la DI pero
representan un gran apoyo, especialmente si su uso se combina con técnicas
psicolégicas especificas (ej. Modificaciones conductual) cabe sefialar que los
psicofarmacos en nifios y adolescentes con DI se recomiendan para el tratamiento
de la agresion y la irritabilidad, la hiperactividad, el insomnio y la depresion. Se
aconseja “‘comenzar lentamente y progresar poco a poco” Previo a su utilizacién
se recomienda identificar los factores ambientales que se asocien a las conductas
problematicas, como por ejemplo ambientes restrictivos y la baja estimulacion,

. . . . . ., 34
experiencias de victimizacion temprana, trauma cerebral, etc.

Aunque el uso de psicotrépicos es frecuente en las personas con DI (18-49%), se
sabe muy poco de sus efectos colaterales en esta poblacion, por lo que los
pacientes con uso crénico deben tener una monitorizacion cercana. Los farmacos
que la bibliografia recomienda incluyen los antipsicoticos atipicos como agentes

gue aminoran los sintomas, de automutilacién y de agresividad.

Los estabilizadores del animo, como el &cido valproico, se indican también en
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casos de agresividad. El metilfenidato y la atomoxetina se indican para el control
de la hiperactividad y el déficit de atencién. La mayoria de los trastornos del suefio
en los nifios con DI pueden mejorarse con enfoques conductuales que promuevan
hébitos de higiene del suefio y reduccion de reforzadores negativos (ej. Atencion

parental inadecuada). *

Intervencion psicosocial: Una de las metas de este tipo de intervencion consiste en
la aceptacion de esta condicion y la advertencia de las dificultades inherentes a la
DI, en términos intelectuales y, particularmente, adaptativos. El desarrollo
temprano de habilidades permitird lograr la inclusiébn en la inclusion en la
comunidad con una mejor calidad de vida, de ahi que el objetivo terapéutico se

oriente a la autosuficiencia.

La intervencion psicoldgica incluye a las técnicas de modificaciéon conductual, la
terapia de apoyo y otras intervenciones psicolégicas como los tratamientos que
favorecen la comunicacion y el lenguaje. La mayor evidencia cientifica es provista
actualmente por las intervenciones basadas en el modelo de andlisis conductual
aplicado, el reforzamiento no contingente y la extincién. Llama la atencién que aun
bajo la consideracion de las limitantes cognitivas en los individuos con DI, cuando
se les provee de mayor auto-determinacion los problemas conductuales

disminuyen.

En el tratamiento de tipo psicolégico se recomienda una meta mas orientada a la
adaptacion funcional en la comunidad, con énfasis en el bienestar emocional y la

calidad de vida y menos dirigida a un éxito educativo particular.

Programa Todos Con Voz

El gobierno de reconciliacién y unidad nacional implementa un modelo de atencion
integral desde el sistema Nacional de Bienestar Social, Familiar, Comunitario e
integrador, que promueve la participacion de todas las personas, las familias y las

comunidades en su totalidad, para garantizar la restitucion de nuestros derechos
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5.6

independiente de nuestra condicion y posicion.

Este modelo de restitucion de derechos promueve los espacios donde las
personas somos duefios y duefias totales de garantias, libertades vy
responsabilidades, espacios que nos hacen protagonistas en la construccién de
una sociedad mas justa, libre y respetuosa de relaciones entre las personas en
cada uno de los entornos en donde vivimos. Este modelo de Restitucion de
Derechos nos entrega la cartilla TODOS CON VOZ, que contiene
recomendaciones practicas desde un enfoque personal, familiar y comunitario

para:

e Promover estilos de vida saludable para prevenir la discapacidad

e Fortalecer la inclusion social de las personas con discapacidad en todos
los &mbitos en que vivimos

e Ayudar a que las familias aprendan a desarrollar la rehabilitacion basada
en la comunidad organizada en los consejos de la Familia, la Salud y la
Vida

El programa TODOS CON VOS, en su implementacion de atencion integral tiene
la finalidad de incluir en un 100 a los pacientes discapacitados y darle un
seguimiento domiciliar asi como en las instituciones de salud con 2 consultas
anuales a los pacientes no criticos, y 3 consultas anuales a los pacientes criticos,
con excepcion de eventualidad por las que se podrian programar mas visitas o
realizar consultas institucionales con el fin de fortalecer la inclusion social, ayudar

5.6

a las familias a que aprendan a desarrollar la rehabilitacion.
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal.

Area de estudio:

se realizo en centro de salud Danelia Mufioz del municipio de San Jorge.
Universo:

Nuestro universo consto de 64 pacientes con los distintos tipos de discapacidad
intelectual registrado en el programa TODOS CON VOZ del municipio de San

Jorge.
Muestra:

La muestra fue el total del universo

CRITERIIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion

e Personas con discapacidad intelectual originarias del municipio de San
Jorge

e Personas con discapacidad intelectual registradas en el programa TODOS
CON VOz

Criterios de Exclusion

e Personas con discapacidad intelectual con cambio de domicilio

e Personas con discapacidad intelectual fallecidas durante el periodo de
estudio

e Personas con discapacidad intelectual no registradas en programa TODOS
CON VOz
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DISENO METODOLOGICO
Método de recoleccion de datos

El método utilizado sera la encuesta al paciente si se encuentra en facultades para
contestarla, sino al padre o tutor. Todos los pacientes independientemente de la

edad seran entrevistados en presencia del tutor.
Fuentes de obtencidon de la informacion

Secundaria: porque a cada paciente o tutor se le realizo una anamnesis dirigida a

su patologia de base.
Analisis estadistico

Se realizara los procesamientos de datos y analisis estadisticos utilizando SPSS,

para la realizacion de graficos y tablas cuyos resultados son dados en porcentajes.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicién Escala
Edad Anos de pacientes cumplidos y|e 4-10
registrados e 11-20
e 21-30
e 31-40
e 41-50
e 51-60
e 61-68
Sexo Genero del paciente Masculino
e Femenino
Religion Practicas humanas de creencias | 1. Catdlica
existenciales, morales y | 2. Evangélica
sobrenaturales 3. Testigos de jehova
Procedencia Lugar de origen y residencia del | 1. Urbano
paciente 2. rural
Nivel Medida total econdmica y socioldégica | 1. Estrato alto
socioeconémico | combinada de la preparacion laboral | 2. Estrato medio
de una persona y de la posicion | 3. Estrato pobre
econOmica y social individual o familiar
en relacion a otras personas
Etiologia Estudio sobre las causas de las cosas | 1. Pre-natal
2. Peri-natal
3. Post-natal
4. Idiopatica
Factores de | Cualquier rasgo, caracteristica o |1. Edad
riesgos exposicion de un individuo que | 2. Enfermedades durante
aumente su probabilidad de sufrir una el embarazo
enfermedad o lesion 3. Habitos toxicos
Factores Cualquier factor condicionante que | 1. Genéticos
predisponentes | influye tanto en el tipo como en la | 2. Ambientales

cantidad de recursos que un individuo
puede recurrir para enfrentarse al
estrés. Puede ser de naturaleza
biolégica, psicoldgica o sociocultural
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Fisiopatologia

Parte de la biologia que estudia el
funcionamiento de un organismo o de
un tejido durante el curso de una
enfermedad

Funcién

Clinica

Basado en la integracion e
interpretacion de los sintomas y otros
datos aportados por la anamnesis
durante la entrevista clinica con el
paciente, los signos de la exploracién
fisica y la ayuda de exploraciones
complementarias de laboratorio y de
pruebas de imagen

Sintomas

Signos

Educacion

Formacion destinada a desarrollar la
capacidad intelectual, moral y afectiva
de las personas de acuerdo con la
cultura y las normas de convivencia de
la sociedad a la que pertenece

wn P

Escolaridad
Accesibilidad educativa
Cobertura educacional

Ocupacion e
ingreso

Actividad o trabajo

Cantidad de
recaudada

dinero ganada o

wn P

0.

Ocupacion
Ingreso
Ocupacion del jefe de
familia

Profesional
Empleado

Obrero

Trabajador individual
Empleada domestica
Trabajador ocasional
Duefia de casa

ingreso familiar

ingreso familiar: personas que aportan
ingreso al hogar

PWONMRBOONOOGA

padre

madre

madre y padre
otros
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RESULTADOS DEL ESTUDIO

Se realizd un estudio para evaluar el nivel de Discapacidad Intelectual en
personas ingresadas al programa Todos con Voz, que asisten al puesto de salud

primario del municipio de San Jorge, Rivas, en el Il semestre 2015.
Encontrando los siguientes resultados:

El grupo etario predominante fue entre las edades de 20 a 29 afos con 27.9%,
de 10 a 19 afios con 26.2%, de 40 a 49 afios con16.4%, de 30 a 39 afios con un
13.1%, de 50 a 59 6.6%, y las personas mayores de 60 afios representaron el
4.9%.

Con respecto al sexo fue: masculino 54.1% y femenino 45.9%.

Segun el estudio realizado en el Municipio de San Jorge, dio como resultado:

severa con un 42.6%, moderada con 34.4% y leve en un 23%.

Al evaluar el grado de dependencia de los pacientes con discapacidad intelectual
se encontré6 que 42.6% son dependientes, 34.4% semindependiente y 23%

independientes.

El 68.9% de los pacientes en estudio no tienen ningun nivel de escolaridad, 19.6%

cumplié pre escolar y 11.5% aprobo primaria.

Con respecto a la edad de la madre en el embarazo, el 47.5% corresponden entre
edades de 13 a 19 afos, un 41% con edad de 35 afos a mas, un 11.5% con
edad de 20 a 35 afios.

En relacion con la presencia de patologia durante el embarazo se obtuvo que un
52.5% de las madres no sabe, un 24.6% manifestd que si presento patologias, y

el 23% no refirié ninguna.

La via de nacimiento de los pacientes con discapacidad: 63.9% fue vaginal y

cesarea 36.1%.
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Con respecto a las alteraciones en el nacimiento, se evidencié que el 42.6% no
sabe si ocurrid 0 no algun evento, 27.9% present6 asfixia, 19.7% no llor6 al nacer,
8.2% presentd alteracion en el color de la piel, y un 1.6% presenté trauma al

nacer.

Al evaluar el grado de aprendizaje de los pacientes se constaté que el 59% no

memorizay 41% memoriza.

Segun al grado de adaptacion se evidencio que el 62.3% no se relaciona con las

personas de su entorno, y un 37.7% logra hacerlo.

En base a la vivienda de los pacientes en estudio se observé que el 63.9% de los
pacientes habita en casas de teja, tierra y tabla, un23% en casas de zinc,

embaldosado y tabla, y el 13.1% en casa de zinc, ceramica y concreto.
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ANALISIS y DISCUSION

Este estudio trata de identificar el nivel de discapacidad intelectual en personas
captadas en el programa TODOS CON VOZ, que asisten al puesto de salud
primario del municipio de San Jorge, Rivas, cumpliendo con los criterios

establecidos en la normativa MINSA y factores predisponentes.

El programa TODOS CON VOZ es un programa de atencion para los pacientes
con algun tipo de Discapacidad, impulsado por el Ministerio de Salud que tiene
como objetivo; la restitucion de derechos a las personas con discapacidad, en el

marco de la solidaridad, la complementariedad y busqueda del bien coman.
Entre las funciones de este programa tenemos:

v Revisar el censo de personas con alguna discapacidad para incorporarlos y
asi atender su salud.

v' Realizar visitas casa a casa, encuentros con las familias, con personas con
discapacidad para intercambiar experiencias y puedan mejorar la calidad de
vida de este sector.

v orientar a las personas con discapacidad, a las familias y a la comunidad en
cuanto a su movilizacion, alimentacion y a las actividades cotidianas en el
hogar y en la comunidad; para lograr la inclusion de la persona con

discapacidad a la sociedad.

En el municipio de San Jorge el grupo etario mas afectado fue entre 20 y 29 afios
con 27.9%, esto difiere en el estudio realizado en el afio 2012 en el Municipio de
Belén, en Pueblo Nuevo por el Dr. Dinarte, en el cual el rango de edad mas
afectado fue el de 31 a 40 afios lo cual puede explicarse por el tamafio de la

muestra, ya que en este estudio es tres veces mayor que en el anterior.

Definicion discapacidad intelectual: Son las afectaciones que alteran la
mente y que limitan la adaptacion al entorno relacionarse con otras

personas.
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La discapacidad intelectual se presenta en las personas antes de los 18 afos, y se
manifiesta como algunas limitaciones para funcionar en la vida ordinaria de todo

ser humanos, entre estas limitaciones tenemos:

v' Les cuesta mas aprender habilidades sociales e intelectuales para actuar
en diferentes situaciones de la vida cotidiana.

v A las personas con discapacidad intelectual les cuesta mas que a los
demds aprender, comprender y comunicarse.

v Una persona con una discapacidad intelectual tendrda problemas para
aprender y funcionar en la vida cotidiana. Esta persona podria tener 10
afos, pero tal vez no hable o no escriba tan bien como un nifio tipico de 10
afos. También suele ser mas lenta para aprender otras habilidades, como

vestirse o estar entre otras personas.

Clasificacion de la discapacidad intelectual:

v' Severa
v" Moderada

v Leve

Segun la clasificacion de la discapacidad intelectual en el estudio realizado se

determind:

Severa con un 42.6%.
Moderada con 34.4% y
Leve en un 23%.

Resultados que difieren del estudio el cual se realizé6 en el afio 2012 en el
Municipio de Belén, en Pueblo Nuevo por el Dr. Dinarte, donde la discapacidad

severa solo abarco el 10% de la muestra y 40% leve y moderada respectivamente.

Segun estos datos se puede determinar que la Discapacidad Intelectual severa

con un indicador de 42.6% se considera una cifra alta del total de la muestra.
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En relacion a la bibliografia consultada, haciendo énfasis en las caracteristicas
corporales y motrices asi como cognitivas podemos afirmar que estos pacientes
sufren metabolopatias y alteraciones pre o perinatales cromosémicas, lentitud en

el desarrollo motor, y dificultad de aprendizaje y memorizacion.

Dentro de los aprobaciones logradas en 1994 en la Declaracién de Salamanca en
la Conferencia Mundial sobre Necesidades Educativas Especiales, organizada por
el gobierno espafiol y la UNESCO que proclamaba, entre otros puntos que, los
nifios con necesidades educativas especiales deben tener acceso a las escuelas
ordinarias, logramos identificar eso es una realidad lejos de alcanzar por los
resultados obtenidos ya que 68.9% de los pacientes no tienen ningun nivel de

escolaridad.

Segun los resultados del estudio realizado se obtuvo que 52.5% de las madres
encuestada no sabe si durante la gestacion presento algun tipo de patologia que
pudiera asociarse a la condicién actual del paciente, lo que se pude relacionar a la
literatura ya que se conoce que la etiologia de la discapacidad es multifactorial y
la combinacion de los diversos factores etioldgicos condiciona la gran variedad de
manifestaciones clinicas, y que en la mayoria de los casos no se puede
determinar una etiologia clara a pesar de haberlos sometidos a complejas

evaluaciones.

Haciendo énfasis al grado de adaptacion se evidencio que solamente el 37.7%
logra relacionarse en el entorno que les rodea incluyendo las relaciones
interpersonales, lo cual pone en evidencia que no se logra aun la aplicacion dela
Ley No 763, LEY DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONASCON
DISCAPACIDAD, gue fue promulgada por el gobierno en el afio 2011, donde se
establece la garantia para la promocion, proteccion e igualdad en derechos
humanos de las personas con discapacidad con el fin de equiparar sus
oportunidades de inclusion y mejorar nivel de vida, lo cual en su mayoria es
responsabilidad de la sociedad que no hace el esfuerzo debido para llevar a cabo

este objetivo. Por lo cual a través del programa TODOS CON VOZ se pretende
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esta cifra de integracion a la sociedad pueda ser mas elevada en algunos afos.

En base a la vivienda de los pacientes en estudio se observo que el 63.9% de los
pacientes habita en casas de teja, tierra y tabla, condiciones de vida no aptas para
personas con discapacidad, lo cual lo relacionamos a la literatura consultada
donde se nos expone que la prevalencia de la discapacidad leve guarda una
relacion inversa con el nivel socio econdmico, mientras que la discapacidad de

grado moderado o grave aparece con la misma frecuencia en todos los grupos.

En el estudio el grupo etario predominante fue de 20 a 29 afios lo cual no se
relaciona con el estudio realizado en Cuba en 2003,donde predomino el grupo
etario de los 60 afios, ambos coinciden en que la mayoria la conformo el sexo
masculino y que las condiciones de vivienda no son viables para su bienestar y

desarrollo.

El estudio tiene cifras aproximadas al realizado en Nicaragua por las brigadas
Todos con Voz entre octubre 2009 y octubre 2010 con respecto a eventos
perinatales, sin embargo no concuerdan en grupo etario ya que el predominante
fue el menor a 15 afios, asi como la discapacidad moderada el méas frecuente, en
el estudio que realizamos la discapacidad severa predomindé notoriamente,
tampoco se corresponde en las condiciones de vida ya que en este estudio
realizado en 2009-2010 un minimo porcentaje se encontraba en situacion critica,
en el estudio realizado actualmente la mayoria de los pacientes estudiados no

tienen condiciones de vida favorables.
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CONCLUSIONES

Como resultado de la investigacion sobre las niveles de Discapacidad Intelectual
en los pacientes ingresados al programa Todos con Voz, en el Municipio de San
Jorge, es posible concluir que existe una relacion entre los altos niveles pobreza y
el desarrollo posicional de los pacientes, profundizando en los niveles de

educacion y desarrollo social, tanto del paciente como de sus familiares.

En este estudio se logré corroborar que estos pacientes son en su mayoria
dependientes de sus padres o algun familiar 42.6% de los casos, un porcentaje
menor de 34.4% son semindependiente y un minimo 23% independientes. Lo que
nos indica que apenas el 23% de estos pacientes son independientes, y son los
que logran desarrollar un poco su vida de manera casi normal, sin embargo en
77% de los pacientes dependen de otras personas para desenvolverse en su
entorno y mayormente generar alguna actividad laboral para su propio sostén, lo
que repercute directamente en los niveles de escolaridad y de pobreza. Es decir El
68.9% de los pacientes en estudio no tienen ningun nivel de escolaridad, 19.6%

cumplié pre escolar y 11.5% aprob6 primaria.

El grado de discapacidad en su mayoria es severo, seguido de moderada y en una
minima parte leve, en el analisis social que realizo se comprueba que los
familiares no estan capacitados para apoyar en el buen desarrollo de estas
personas, generalmente no reciben apoyo de ninguna organizacion, hasta ahora
que se pretende implementar precisamente este modelo de atencién Familiar y
Comunitario que trata precisamente de llevarle atencion directa a las familias en
Sus propios territorios, organizar a la comunidad para que también ellos sean parte
del entorno y participen en todas las acciones que el Ministerio de Salud desarrollo
en pro de mejorar la calidad de vida de los pacientes con Discapacidad, y

prepararlos que ellos sean las mas independientes posible en todos los aspectos.

Nosotros que participamos en este grupo consideramos que es necesario

desarrollar y ejecutar programas de capacitacion y sensibilizacion tanto a los
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familiares como a la comunidad para que ellos comprendan que la discapacidad
no es una enfermedad, es el resultado dela relacion entre las personas y el

ambiente que impide hacer las actividades cotidianas.

La discapacidad esta relacionada con las barreras fisicas y culturales existentes
en la sociedad, que nos limita a participar en actividades al igual que las demas

personas.

Darle a conocer a las personas que existe una Ley que garantiza la promocion,
proteccion y aseguramiento del pleno goce y en condiciones de igualdad de todos
los derechos humanos de las personas con discapacidad, ya que ni los familiares
mucho menos las personas que padecen este tipo de Discapacidad conoce estos

derechos.

Asi mismo hacer conciencia en las Instituciones del sector Publico en el &mbito de
su competencia y en lo concerniente a las responsabilidades de accion creadas
por la misma dentro del marco general de politicas publicas dirigidas a las

personas con discapacidad.

Del mismo modo, esta ley es de aplicacion al sector privado y la sociedad en su
conjunto en lo referente a la cultura de respeto integro a los derechos humanos de

las personas con discapacidad.

Es importante reconocer que como comunidad todos somos tenemos un grado de
responsabilidad en el entorno en que se desenvuelven estas personas y podemos

aportar a un mejor nivel de vida de ellos.

Esto debe iniciar desde el embarazo, etapa en que se debe lograr detectar
cualquier anomalia en el mismo que este indique hay presencia de una
discapacidad en el bebé, ya que en la mayor parte de los casos las madres no

tenian conocimiento de patologias ocurridas durante el mismo.

Con respecto a calidad de vida segun lo observado se concluye que la mayor

parte de pacientes viven en pobreza y en condiciones que no aportan a su
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bienestar y avance en salud.

Por lo tanto debe ser de interés publico la creacion e implementacién de
estrategias y politicas del Estado y todas sus instituciones en pro del desarrollo
integral de las personas con discapacidad en iguales condiciones de oportunidad
que el resto de la sociedad y su aplicacion inclusiva en todo el pais. Garantizando
el cumplimiento de sus derechos y oportunidades todo el fin de mejorar la calidad

de vida de las personas con Discapacidad intelectual.
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RECOMENDACIONES

SILIAS

1.

Formacion de recursos en la especialidad de Genética Clinica o Médica
para la fluidez continua y oportuna de personas al nivel primario atendiendo
a todos los embarazos en riesgo.

Proponer la creacion de Centro Nacional de Genética en el pais y la
creacion de Centros de Laboratorio Citogenéticas por regiones del pais que
faciliten el diagndstico de discapacidades intelectuales

Extender este tipo de estudio a los deméas Municipios para poder identificar
la problemética propia de cada uno de ellos.

A Nivel Secundario ya que en el Departamento de Rivas, en el Hospital de
referencia Departamental Gaspar Garcia Laviana es donde se atienden los
partos del Municipio de San Jorge, es necesario realizar procesos de
monitoreo continua para vigilar el estricto cumplimiento de los estandares
de calidad de la atencion del parto, brindando también educacién continua
al personal nuevo asi como personal con experiencia que cubre la via del
parto desde su entrada a emergencia hasta la atencion del mismo en Labor
y Parto.

Municipio

1.

Desarrollar campafas educativas sobre importancia de control prenatal,
factores de riesgo, signos de peligro.
Fortalecer la comunicacion con las unidades de salud sobre embarazadas

con alto riesgo.

Centro de Salud

1.

Nivel Primario se hace necesario realizar un proceso de capacitacion

continua al personal médico, de enfermeria y comunitario (brigadistas,
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parteras, col-vol, etc.) que da cobertura a la poblacion en factores de riesgo
(Talla, edad, peso, enfermedades asociadas etc.) para su identificacion
oportuna y referencia inmediata para valoracion por personal con mayor
capacitacion.

2. Garantizar a través del Programa Ampliado de Inmunizaciones, la
vacunacion de las mujeres en edades fértiles contra enfermedades
causantes de estados que puedan provocar discapacidad intelectual Ej.:
Rubeola.

3. En una primera instancia y de manera continua se debe realizar
actualizacion del censo de Personas con Discapacidades, brindando gran
atencion al diagnostico Prenatal y Postnatal con la finalidad de eliminar el

subregistro existente.
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Tabla 1. Distribucién por edades de los pacientes con discapacidad
intelectual. Programa todos con voz. Municipio de San Jorge 2015.
Edades/afios Frecuencia Porcentaje
10-19 afios 16 26.2
20-29 afos 17 27.9
30-39 afios 8 13.1
40-49 afios 10 16.4
50-59 afos 4 6.6
60-69 afos 4.9

+ 75 afos 3 4.9
Total 61 100

Fuente: Secundario

Gréafico 1.
intelectual

Distribucion por edades de los pacientes con discapacidad
ingresados al programa todos con voz del municipio de San

Jorge 2015.
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Fuente: Tabla 1.
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Tabla 2. . Distribucién por sexo de los pacientes con discapacidad
intelectual. Programa todos con voz. Municipio de San Jorge, 2015.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 28 46
Masculino 33 54
Total 61 100

Fuente. Secundaria

Grafico 2. Distribucién por sexo de los pacientes con discapacidad
intelectual ingresados en el programa todos con voz del municipio de San
Jorge 2015.

Fuente: Tabla 2.

Br. Keylin Quintanilla, Br. Samantha Pefia 46



Nivel de discapacidad intelectual en captadas en el programa TCV que asisten al Puesto de Salud
de San Jorge, Il semestre 2015.

Tabla3. Distribucion por severidad de la discapacidad intelectual de los
pacientes. Programa todos con voz. Municipio de San Jorge 2015.

Severidad Frecuencia Porcentaje

Leve 14 23
Moderada 21 34.4
Severa 26 42.6
Total 61 100

Fuente: Secundaria

Grafico 3.Distribucion por severidad de la discapacidad intelectual
ingresados al programa todos con voz del municipio de San Jorge 2015.
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Tabla 4. Distribucion por grado de dependencia de la discapacidad
intelectual de los pacientes ingresados al programa todos con voz del
municipio de San Jorge 2015.

Grado de Dependencia Frecuencia Porcentaje

Dependiente 26 42.6
Independiente 14 23
Semidependiente 21 34.4
Total 61 100

Fuente: Secundaria

Grafico 4. Distribucién por grado de dependencia de la discapacidad
intelectual de los pacientes ingresados al programa todos con voz del
municipio de San Jorge 2015.

Semidependiente 34.4%

Dependiente

Fuente: Tabla No 4
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Tabla 5. Distribucion de escolaridad de la discapacidad intelectual de los
pacientes ingresados al programa todos con voz del municipio de San Jorge
2015.

Rétulos de fila Cuenta de Escolaridad Porcentaje
Primaria 7 115
Total 61 100

Fuente: Secundaria

Grafico 5. Distribucion de la escolaridad de la discapacidad intelectual de los
pacientes ingresados al programa todos con voz en el municipio de San
Jorge 2015.

Fuente: Tabla No 5
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Tabla 6. Distribucion por edad materna de la discapacidad intelectual de los
pacientes ingresados al programa todos con voz del municipio de San Jorge
2015

Edad materna Frecuencia Porcentaje

13-19 afios 29 47.5
20-35 afios 5 8.2
20-35 afnos 1 1.6
20-35afios 1 1.6
+ 35 afios 25 41
Total 61 100

Fuente: Secundaria

Grafico 6. Distribucion por edad materna de la discapacidad intelectual de
los pacientes ingresados al programa todos con voz del municipio de San
Jorge 2015

47.5%

13-19 anos 20-35 afios 20-35 ads 20-35afios + 35 afios

Fuente: Tabla No 6

Br. Keylin Quintanilla, Br. Samantha Pefia 50



Nivel de discapacidad intelectual en captadas en el programa TCV que asisten al Puesto de Salud
de San Jorge, Il semestre 2015.

Tabla7. Distribucion de patologias en el nacimiento de los pacientes con
discapacidad intelectual ingresados al programa todos con voz del
municipio de San Jorge 2015.

Patologia en el embarazo Frecuencia Porcentaje

No 14 23
No sabe 32 52.5
Si 15 24.6
Total 61 100

Fuente: Secundaria

Grafico 7. Distribucion de las patologias en el nacimiento de los pacientes
con discapacidad intelectual ingresados en el programa todos con voz en el
municipio de San Jorge 2015.

Fuente: Tabla No 7
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Tabla 8. Distribucion via de nacimiento de los pacientes con discapacidad
intelectual ingresados al programa todos con voz del municipio de San
Jorge 2015.

Viade nacimiento Frecuencia Porcentaje

Cesérea 22 36.1
Vaginal 39 63.9
Total 61 100

Fuente: Secundaria

Grafica 8. Distribucion via de nacimiento de los pacientes con discapacidad
intelectual ingresados al programa todos con voz del municipio de San
Jorge 2015.

Fuente: Tabla No 8
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Tabla 9. Distribucion por alteraciones en el nacimiento de los pacientes con
discapacidad intelectual ingresados al programa todos con voz del
municipio de San Jorge 2015.

Alteraciones en el nacimiento Frecuencia Porcentaje

Asfixia 17 27.9
Color de piel 5 8.2
No lloro 12 19.7
No sabe 26 42.6
Traumas 1 1.6
Total 61 100

Fuente: Secundaria

Grafico 9. Distribuciéon por alteracion en el nacimiento de los pacientes con
discapacidad intelectual ingresados al programa todos con voz en el
municipio de San Jorge 2015.
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Fuente: Tabla No 9
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Tablal0. Distribucién por grado de aprendizaje de la discapacidad
intelectual de los pacientes ingresados al programa todos con voz del
municipio de San Jorge 2015.

Aprendizaje Frecuencia Porcentaje

Memoriza 25 41
No memoriza 36 59
Total 61 100

Fuente: Secundaria

Grafico 10. Distribuciéon por grado de aprendizaje de la discapacidad
intelectual de los pacientes ingresados al programa todos con vos del
municipio de San Jorge 2015.

Fuente: Tabla No 10

Br. Keylin Quintanilla, Br. Samantha Pefia 54



Nivel de discapacidad intelectual en captadas en el programa TCV que asisten al Puesto de Salud
de San Jorge, Il semestre 2015.

Tablall. Distribucion del grado de adaptacion de los pacientes con
discapacidad intelectual ingresados al programa todos con voz del
municipio de San Jorge 2015.

Adaptacién Frecuencia Porcentaje

No se relaciona con los demas 38 62.3
Se relaciona con los demas 23 37.7
Total 61 100

Fuente: Secundaria

Grafico 11.Distribucion del grado de adaptacion de los pacientes con
discapacidad intelectual ingresados al programa todos con voz del
municipio de San Jorge 2015.
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Fuente: Tabla No 11
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Tabla 12. Distribucién segun el tipo de techo y piso de los hogares de
pacientes con discapacidad intelectual ingresados al programa todos con
voz del municipio de San Jorge 2015.

Techo y piso de lavivienda Frecuencia Porcentaje

Zinc + Ceramica + Concreto 8 13.1
Zinc + Embaldosado + Tabla 14 23
Teja + Tierra + Tabla 39 63.9
Total 61 100

Fuente: Secundaria

Grafica 12.Distribucion segun el tipo de techo y piso de los hogares de
pacientes ingresados al programa todos con voz del municipio de San Jorge
2015
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Fuente: Tabla No 12
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Quien suscribe,

de nacionalidad , mayor de edad, Cedula de Identidad y/o de Pasaporte
namero , por medio de la presente hago constar que conozco se
desarrolla el “Estudio Biopsicosocial de personas con discapacidad” en la Republica de
Nicaragua, en el Municipio R del Departamento

, esta investigacién tiene el propdsito de conocer las
caracteristicas de las personas con discapacidad.

Se me ha informado también que mi participacién puede contribuir al mejor estudio y
conocimiento de los factores que originan tal discapacidad y que los resultados de esta
investigacion seran utilizados para el bien de nuestra sociedad.

Hago constar que conozco también que los datos que ofrezca y los resultados de los
estudios, solo seran conocidos por los investigadores, y no podran ser revelados sin mi
autorizacién, ni usados en otras investigaciones no relacionadas con la presente.

De igual manera, autorizo se realice contacto médico y se preste la debida atencién
médica mia o a mi familiar, si fuera necesario durante el curso de la investigacion.

Expreso mi disposicién a participar en esta investigacién, aportando todos los datos que
me sean solicitados, permitiendo que se realice mi examen fisico completo . o de la
persona que soy tutor(a). o

Y para que asi conste, firmo el presente documento

Firma de la persona con discapacidad

Padre, Representante, Responsable o Tutor (em caso de menores de edad o
personas con discapacidad intelectual) de: o

Nombres y Apellidos:

Firma

Médico:

Firma:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA OBTENCION DE FOTOS.

Quien  suscribe:

de nacionalidad , mayor de edad, cédula de identidad y/o de pasaporte
niimero , se me ha explicado la necesidad de tomar fotos para facilitar
la investigacion clinica-genética a personas con discapacidad que se desarrolla en el
Municipio , Departamento

Conozco que estas fotos solo serdn de interés cientifico, y no se utilizarn con ﬁnes
privados, ni serdn publicadas.
Y para que asi conste, firmo el presente documento

Firma Fecha

(En caso de ser el padre, representante, responsable o tutor de los menores de edad con
discapacidad mayor y de las personas con discapacidad intelectual)

Nombres y apellidos:

Firma: Fecha;

Meédico: Firma;
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|.-DATOS GENERALES | .
Fechadeentrevista: | | /| [/ | | | GPS Long: Latit:

1. Nombre(s) de la persona con discapacidad:

i ' i : 1 I 1 i i : i H : : H : ] | i

; H H i H H i i H ! i 5 H ; : i ] i i H i | H i i

l A A A A R A R T T A J
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2. Apellidos de la persona con discapacidad:

3. Direccidn Domiciliaria:

T T testone |

H i : i | i i H
i g i t [ - i i g £
N A N N N N N

4. Departamento:

5. Municipio:

[ [ S R T R A A A R A T R A T R A T A [
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6. Barrio o Comarca: Rural o Urbana ¢

7. Lugar de nacimiento
Departamento:_

i { i H i : 1 | : : i ! ) i ; i i 1 | § ¢ H i 1 | i
H H : | i H i + ! i H i 1 i H i i | i { i H i ] { { i ; 1
i i H H H i I t H ; i i i i i ] i | i H : : H i i : ] i | i
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Municipio:
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8. Fecha de nacimiento: | | [/| | |/| __J 9. Edad:

10. Cédula de ldentidad o Partida de nacimiento: [ ‘ No Tiene ©
Nicaragliense O Extranjera ©

11. Sexo: Femenino O Masculine O

12. Pertenece a un etnia o comunidad Indigena  Si 0 No O

Sila respuesta es Si, indique cual:

|

13. Pertenece a grupo afrocaribeiio:  Si O No O

14. Color de piei:
Blanco O Negro O Mestizo o mulato O Amarillo O Cobrizo C

V.- HABILIDADES FUNCIONALES POR AREA DE DESARROLLO
41, Area Cognoscitiva:

SI | NO Sl |NO
Memoriza O | O | Comprende 6rdenes sencillas 010
Realiza juicios O | O | Comprende rdenes complejas 0 |C
Realiza razonamientos C| 0O
42, Area de la Comunicacion:
Sl | NO 81 | NO

Lenguajeverbal | O | O |Llenguajegestual | O | O
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47. Area de la Conducta y la Socializacién

S| [NO SI [NO
Receptivo al afecto O | O | Agresivo 0|0
Se relaciona con la familia O 1 O | Autoagresivo C:0
Se relaciona con los vecinos O | O | Automutilacion ol 0O

48, Area de Autonomia Personal

Alimentacién: Independiente O  Requiereayuda © Dependiente O
Aseo personal: Independiente O Requiere ayuda O Dependiente O
Vestirse: Independiente O Requiere ayuda O Dependiente O
49. Control de esfinteres
Tiene control de esfinteres: Si O No O
80. En caso de marcar No: (Por observacion y evaluacion)
Vesical O Requiere Protector de Colchon O
Diurno O Tiene Protector de Colchén [
Nocturno O Requiere Pafiales desechables O
Anal O Tiene Pafiales desechables [

51. Area autonomia social

Tareas del hogar:  Independiente O Semidependiente © Dependiente O
Tareas de la comunidad:  Independiente O  Semidependiente O Dependiente O

52. Habilidades académicas:

Lectura SiO NoO Escritura SiO NoC Calculo SiQ NoQ
Sifa respuesta es si:

Lectura | Escrifura Calculo

S |NO| SI | NO Sl ' NO
Vocales O| Ol O | OSum 0|0
Fonemas Q! 0| O O |Restar 010
Palabras Ol 0 O O Muliplcar 01 0
Textossencilos | O | O | O | O |Dividr 0 0
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CRITERIO EVALUATIVO

§3. Grado de Discapacidad Intelectual:
Leve O Moderada O Severa O Profunda O  Adefinir O
54, Evaluacion Funcional: Independiente O Semidependiente O Dependiente©

DE ACUERDO A SU VALORACION PSICOPEDAGOGICA
55. Requeriria Atencion Psicopedagégica: i O No O
56, Requeriia Terapia del Lenguale. ™ Si O Mo O
57, Requeriria Senvicios educativos: ~ Si O No O
Siresponde, Si: Educacion General O Especial O
Intemado ) Semintemado O Ambulatoria O

DISCAPACIDAD INTELECTUAL
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l. DATOS GENERALES

1. Nombre(s) de la persona con discapacidad intelectual:

1 [ T A T A (A T S A U T R A SR G S SR R T
‘=1.‘|:iasi;,g!:-:x;g-_i=g(;g
rs!!éié;;éiEi'ali;5}?!@5*;E!z!!;§|
=zig‘=:-E-;:!¢:1;=s:ei:-si;aiiz

2, Apellidos de la persona con discapacidad intelectual:

: i i i i i £ i H i H i | i | i i ; i i : ; | i ! i i
H H i i H i i i i i ¥ H i i i i H i i i ! i H i H
| I A A T (R (A N Y (N N A (A }
b b Bode v e ke b W F 1 4 4 g o8 f b e B

3. Nombre(s) de la persona que facilita los datos:
4. Apellidos de la persona que facilita los datos:

5. Parentesco de la persona entrevistada con el paciente [

6. Tiene diagndstico de la causa de discapacidad Intelectual:  Si O No O
Si respondié Si especifique cual es el diagnostico:

i i H H i i i i i i H { H H i i i i H H i i I H i i
H i i i i i ; H i 1 H i ! i f i | i ; i | i i i i
1 RN IR N

7. La persona ha sido/es atendida en algln Servicio de Genética: Si O No O Nosabe O

8. Si respondié Si en la pregunta anterior, especifique en qué centro ha sido o es atendido:
Centro PrivadoQ  Centro Publico O No sabe O
9.NombredelCentro | | = | | | | 1 b N

Il. DATOS SOBRE LA MADRE EN EL PERIODO DEL EMBARAZO (EVENTOS AMBIENTALES)
10. Trabajaba: SiO NoO NosabeQ
H.Sitrabajaba especifique el tipodetrabajo | | | | | | | | | | | | 1| [ [ | ]

12. Edad de la madre (en el periodo del embarazo):
Menor 20 aftos O 20-35 afios Q 36-39afios O 40 afios y mas O No sabe O

13. Enfermedades Infecciosas de la madre durante el embarazo (De responder Si debe precisarse el {los)

trimestre (s) del embarazo en que se produjo la enfermedad).
SiO No O No sabe O
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TRIMESTRES
Enfermedad Infecciosa S! { NO | No Sabe | PRIMERO SEGUNDO | TERCERO No sabe
St NO Si NO Sl NO

Erupciones O |0 O o | O O &) O O L
Rubéola O O O O O O O O O .
Otras TORCH* o | O o clo | o o lolo 0
Dengue o | O O oo | O O O O a
Varicela o |o o olo olo]lo]lo 1
Sifilis o | O Q > Ne e} @] O O i
Otras o | O @] o .0 O O [@) O 1
*TORCH (Toxeplasmosis, citomegalovirus, herpes simple)

14. Simarcé en Otras especifiquecudl: | | [ | {1 0 00

15. Ingestién de medicamentos por la madre durante el embarazo. No incluir suplemento vitaminico
prenatal. (Si la respuesta es $i especificar el nombre del medicamento, en el trimestre que lo consumid y el
tiempo de ingestién). Si O No O No Sabe O

DIAS DE CONSUMO EN CADA TRIMESTRES
PRIMERO SEGUNDO TERCERO No sabe

Medicamento

H
oot A nd

* Marcar con O si se conoce el trimestres pero no el # de Dias

16. Habitos Toxicos durante el embarazo

TRIMESTRES
Habito Toxico Sl | NO | No Sabe PRIMERO SEGUNDO TERCERO —
]| NO Si NO Sl NO
Bebidas alcohdlicas OO O o O o O O O (]
Cigarro/Tabaco e} =) O O | O O O SR O
Otras Drogas™ O O O O | O O O O O i
* Si refiere consumo de otras drogas, especifiquecualesy: | | | 1 | | | [ 1 [ | | | ]
17. Exposicién a calor intenso: SiO NoO No Sabe ©
Si respondio Si, especifique tipo de calor:
Si | NO Si | NO Sl | NO
Sauna O | O | Laboral | ©] ¢ | Fiebre alta y mantenida | © ] O

18. Recibié Radiaciones por tratamiento (Cancer) o investigaciones médicas con sustancias radioactivas
Si O No © No Sabe ©

Si la respuesta es Si especifique trimestre:

S NO L] NO Sl NO
Primero O | © | Segundo O < Tercero O O |Nosabe | [
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19. Enfermedades Maternas durante el embarazo

!’_‘ TRIMESTRES
Enfermedad Si | NO | No Sabe PRIMERO SEGUNDO TERCERO N b
Sl TNO | s | NO | Si ] NO s
Hipertension C !0 o O 10 O o 1 0|0 0
| Diabetes O | O O ol ] ol ool O ]
Tiroidismos REE o clo]lolololo tl
Epilepsia O |0 O C | O O ] o Ee] [
Fenilcetonuria oo O ol Ke) o | © O | O (5
Sicklemia O D &) OO0 ol oclol o a
Otras 7 o (O [} cjololojo]o =
Simarcé en Otras especifiquecual: | | | | 1 | 1 1 L4 D]
20, Otros eventos durante el embarazo
TRIMESTRES
S| | NO |NoSabe | PRIMERO | SEGUNDO | TERCERO No sab
S TNO| Sl | NO | & | NO| 'Yosave
Sangrado C10| O 100|010 101|O0 X
Amenaza de ahorto o parto o
pretérmino ole < 01010101010 .
LB | 0lo] 0 'olocloiololo 0
Qligo/ Polihidramnios 0|60 ¢ jojo|0l0i0|o0 0
21, Movimientos fetales: Fuertes O Débiles O No sabe O

Br. Keylin Quintanilla, Br. Samantha Pefia

65



Nivel de discapacidad intelectual en captadas en el programa TCV que asisten al Puesto de Salud
de San Jorge, Il semestre 2015.

lil. DATOS DEL PARTO Y DE LOS PRIMERQCS 7 DIAS DE VIDA DEL NINO (EVENTOS PERINATALES)
22, Edad gestacional al parto:  Pretérmino O A término O No sabe O
23. Lugar del parto: ExtrahospitalarioO Hospitat O No sabe O

Si el parto fue en el Hospital, Marque: Pablico©  Privado O No sabe O

Si el parto se realizd en institucién especifique dias de nacido al alta| |

24, Tipo de nacimiento:  Normal © Instrumentado O Cesarea O No sabe O

IV. DATOS DEL RECIEN NACIDO

25, Peso: Menor 25009 O Mayor 25009 O Macrofetos O No sabe ©
26.Talla____ cms  Nota: Sinola Sabe poner (0)

27. Circunferencia cefalic g cms  Nota: Sino fa Sabe poner (0)

28, Color de la piel: Cianotico @ Normal O Ictero intenso O No sabe O

29, Llanto: Fuerte O Débil O Demorado O No sabe C

30. Apgar al nacer: Menosde565 O De6aid O No sabe O

31, Apgar a los § minutos Menosde® 65 O De6a10 © No sabe O
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V. DATOS RELACIONADOS CON EL NINO A PARTIR DEL 8vo. DIA DE VIDA

34, Eventos postnatales

Si |EDAD |[NO |NO SABE
Infecciones del SNC {Meningitis, Meningoencefalitis) O 1 O O
Traumas o accidentes . @) e O
intoxicaciones con metales pesados (plomo, mercurio), medicamentos | ~ o o
u otras o
Malnutricion severa O O O
Otras infecciones severas en el primer afio de vida ol 10!l o

Edad(N°- Letra) ef: (2 A), (3 M)

V. INTERROGATORIO Y EXAMEN FISICO AL PACIENTE {EVENTOS PRENATALES INESPECIFICOS Y
GENETICOS)

@

35. Otras afecciones presentes en el paciente

Ciego

Débil visual

Sordo

Hipoacsico

Defectos motores totales o parciales

Epiléptico B

36. ¢ Tiene diagnostico de parélisis cerebral? Si O No sabe O

37. ¢ Ha perdido habilidades en el transcurso del tiempo? Si O No O No sabe C

38. Antecedentes de Discapacidad Intelectual en familiares del paciente: SiO  NoO Nosabe O
Si respondio Si, especificar:

EDAD { NO | NO SABE

0l|0|0|0|0|0
i

0|00 0|0

O
@)
! O
O
O

z
o
O
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39. Grado de parentesco Si|No | Nosabe ; Cantidad
Madre 0,01 O L
Padre 0|0, O
Hermanos Q0] O
Hios o[o] ©
Abuelos maternos 0|01 O
Tios matemos 010 0O ﬁ
Primos matemos (hasta 2da. generacion) 010 O |
Abuelos paternos 0,0 O

Tios patemos 00, O "
Primos paternos (hasta 2da. generacion) 00| O MW

40. Existe consanguinidad en los padres del paciente: SIO  NoO  Nosabe O

VIl. EXAMEN FISICO
41, Craneo: Normal O Microcefalia © Macrocefalia O Otras O
Si marcé oftras especificar

H ! £ i 1 H H H i H 5 ¢ H H 3 £
S B D D D N A I A O [
| I NN SN LU SN NN N LN S IS (S SN SN SN N (N

42. Signos dismorficos SiC No tiene O
Si la respuesta es Si:

St | NO 8] NO sl NO
Caray cuelio O | © | Extremidades O O Genitales @) o ]
Manos y pies O | © | Articulaciones O O

43. Malformaciones congénitas externas (corregidas quirdrgicamente o no): Si O  No tiene ©
Si la respuesta es Si:

S! | NO S NO Sl NO
Caraycraneo | © | O | Téraxyabdomen | O ¢ | Raquis y extremidades | O O
Gen itales O O v v U O A A 51 L L e e e S I A A A
44. Malformaciones congénitas internas referidas: si O No O No Sabe O
Si la respuesta es Si:
Si | NO Sl NO Sl NO
Sistema Nervioso | 3 | © | Corazén O O | Digestivas @) O
Renales O | © | Columna @ O | Otras ] o
45. Examen de la piel
. . Canf C?nt Cant Grandes
Si | No | Ndmero Pequefias Medianas
Mas de 1.5 cms
(pecas)

0.5-1.5cms
Manchas café con leche ]
Manchas hipopigmentadas

H
i

0|0

0|0
;
£
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46. Nevus {lunares):No O Si O Pocos O Muchos O

Si | NO Sl | NO 8l | NO
Grandes y pilosos | O | O | Pequefios miltiples 0|0 |Vemwosos | O 1O

47, Hemangiomas grandes (>2cm) : SiO NoO  Hemangiomas pequefios (<2em): SiC No©
Si marcd algtin tipo de hemangioma:
L s LA

SN0 | Sl | NO sl | NO
Cara/craneo O | O | Cuelo 0! O |Tronco 00|
Extremidades 010!

48, Psicosis primarias y discapacidad intelectual: SO NoO NosabeO
Si respondié Si, especifique si tiene diagndstico de:
Ausmo ©  Trastorno psiquitrico sobreafiadido O Otras Psicosis infantiles O
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Nombre y apellido:
Sexo:
Edad:

Comunidad:

Encuesta

1) Datos Generales:

2) Datos prenatales, perinatales y post natales:

2.1) Edad de la madre en ¢ embarazo:
2.2) Alguna enfermedad infecciosa

Si cual:

No

No sabe

2.3) Hébitos téxicos durante el embarazo

8 caal:
Neo
No sabe

2.9) alguna enfermedad materna

Si cual:
No
Na sabe

2.5)El parto fue via vaginal ¢ cesdreq

8i fue via cesdrea por gué’

2.6) Algtin problema con ¢l nifio al nacer
Traumatismo coloracidn

No lloro asfixia

3) Habilidades funcionales de desarrollo:
35 Area cognoscitiva:

Memoriza

Si

No

Obedece drdenes simples
Si

No

P
(i

Obedece ordenes

Si

Ne

3.2 )Area de lg comunicacion

Habla

Si

No

Realiza gestos

Si:

No:

3.3) Area de la conducta y socializacion:
Se relaciona con los demiis

Si:

Ne:
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Es agresivo con los demis Hermanos:

Sir 6) Caracteristicas de la vivienda
No: 6.1) Techo es de:

Es auto agresivo Cinc

Si: No: Teja

3.4) Area autononda personal Pldstico

Se alimenta solo Otros

Si: 6,2)Piso ey de:

No: Embaldosado:

Se baiia solo Tierra:

Si: Cerdmica:

No: Otros:

Se viste solo 6.3) Las paredes son:
8i: Concreto:

No: Tabla:

3.3) control de esfinteres: Plistico:

Avisa para ir al bafio . Otros:

8i: 6.4) Luz eléctrica:
Ne: Si

4) Niveles académicos Ne

4.1) Sahe leer 6.3)Agua potable:

8i: 8i

No: No

4.2) Sabe escribir: Orros:

8i: 6.6) Desechos fisioldgicos en:
No: Letrina

5} scupacién o trabajo . Inodoro

5.1) Quien trabaja en la casa (ingreso de dinero) Aire libre

Madre:

Padre:
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