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Introduccién

El término espina bifida se
utiliza para describir una gran
variedad de anormalidades del
desarrollo, cuyo comun
denominador es una fusion
posterior incompleta de los
arcos vertebrales®™), siendo el
mielomeningocele la forma
mas severa de espina bifida,
definida como un defecto de
cierre del tubo neural que
incluye: déficit de la fuerza
muscular y de sensibilidad por
debajo del nivel de la lesion,
vejiga e intestino
neurogénicos, ademas de

disfuncién sexual vy déficit
cognitivo

Es usualmente asociado con
hidrocefalia y otras
anormalidades cerebrales, las
cuales pueden dar lugar a
deficiencias en la adaptacion
motora ), una dificultad muy
presente son las alteraciones

de la funcion manual
documentada en nifos con
mielomeningocele, estas son:

disminucion de la fuerza de
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RESUMEN

El propdsito principal del estudio es demostrar la utilidad de la
evaluacion WeeFIM para medir los cambios de el nivel funcional
en la actividad de vestido en pacientes con mielomeningocele,
ademas también analizar si los factores edad, sexo, nivel de
lesién, estado nutricional, estrato socioecondmico y tiempo de
estancia influyen en el resultado de la evaluacion WeeFIM. Es un
estudio retrospectivo, descriptivo, observacional, transversal y
analitico, donde se incluyeron a pacientes con diagnostico de
mielomeningocele, con fecha de ingreso a CRIT Guanajuato
desde enero de 2004 hasta julio 31 de 2012, en estado activo,
edad de 2 a 18 afios, de sexo masculino o femenino, que
contaran con expediente clinico, al menos con dos evaluaciones
WeeFIM y haber recibido servicio de Terapia Ocupacional. La
muestra se determind de manera aleatorizada en 94 pacientes,
de los cuales 83 cumplieron con los criterios de inclusion, se
realizd un andlisis de las variables, asi como una comparacion
entre ambas evaluaciones WeeFIM, mediante la prueba de
andlisis de varianza. Los resultados son estadisticamente
significativos, concluyendo que el WeeFIM si es (til para medir los
cambios en el nivel funcional en la actividad de vestido en
pacientes con mielomeningocele.

SUMMARY

The aim of this study is to evaluate the usefulness of the WeeFIM
to measure functional changes on dressing activities on patients
with myelomeningocele, and also analyze if factors like age, sex,
lesion level, nutritional status, socioeconomically status and time
stay influence the results. This is a retrospective, descriptive,
observational, transversal and analytic study, patients with
myelomeningocele diagnosis was included, time of entrance to
CRIT Guanajuato from January 2004 to July 2012, status, age
from 2 to 18 years old, masculine or feminine, with a clinical file
with at least two measures of WeeFIM and received occupational
therapy. The sample was determined in a randomized method in
94 patients, of which 83 met the inclusion criteria, an analysis of
the variables, and a comparison between both WeeFIM
evaluations, by analysis of variance test was performed. The
results are statistically significant, concluding that the WeeFIM is
useful to measure changes in functional dress activity level in
patients with mielomeningocele.

debilidad de los

intrinsecos de la

prension,
musculos

mano y senales de ataxia.

Lo que comporta una baja
realizacion funcional y
dependencia en las actividades
basicas de la vida diaria , estas
se refieren a las tareas vitales
tipicas necesarias para el
cuidado de si mismos y el
automantenimiento, son
"fundamentales para vivir en
un mundo social, permitiendo
la supervivencia basica vy
bienestar, como es el caso la
actividad de vestido @* | la
cual se define como |la
seleccidon de ropa y accesorios

apropiados a la hora del dia, el

tiempo y la ocasién, obtener ropa del area de almacenamiento, vestirse y
desvestirse de forma secuencial; fijaciéon y ajuste de la ropa y los zapatos,

aplicar y quitar dispositivos personales, protesis u ortesis.

En un individuo normal se deben presentar un grupo de diferentes habilidades
para la adquisicion de la actividad de vestido, este reto se duplica en los nifios

con mielomeningocele ©,

En el siguiente cuadro se expone el desarrollo de habilidades en la actividad de

vestido ©,
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Edad

Desarrollo de la actividad de vestido

1-2 anos

2-3 ainos

3-4 aifos

5-6 anos

7-9 anos
+ 10 afios

Coopera, p. €j., empuja el brazo a través de la manga y encuentra el
hueco; se saca calcetines, zapatos y gorros; sostiene su pierna para asistir
en ponerse los pantalones, ayuda a bajarse los pantalones

Se saca el abrigo, un pijamas simple y pantalones de buzo; se saca los
calcetines y los zapatos; se pone camisa 0 abrigo abrochados adelante;
puede bajar el cierre o desabrochar botones grandes; requiere asistencia al
ponerse ropa como poleras o puldveres

Puede desvestirse; puede ponerse ropa tipo poleras o puldveres con
asistencia ocasional para orientarse y ponérselo en forma correcta; se pone
los pantalones excepto los cierres, puede abrochar y desabrochar botones
grandes y subir la cremallera de la chaqueta cuando ambas partes de la
cremallera estan encajadas; se pone los zapatos y calcetines, excepto
amarrar los cordones

Independiente, excepto con la seleccion de ropa y cierres dificiles
ocasionales, como cinturones y cierres de la parte de atras de la ropa

Puede comenzar a seleccionar ropa y hacerlo de acuerdo con el clima
Independiente; puede comenzar a comprar y seleccionar su propia ropa;
llega a ser mas selectivo acerca del tipo y estilo de ropa

Adaptado de Furuno S,0 Reilly KA, Hosaka CM, Inasutka TT,Allman TA, Zeisloft B.Hawaii Early Learning Profile (HELP).
Palo Alto, CA: Vort Corporation, 1984; Orelove F, Sobsey D. Mealtime Skills. En: Orelove F, Sobsey D, eds. Educating
Children with Multiple Desabilities: A Transdisciplinary Approach. 4 Ed Baltimore: P.H Brookes Publishing Co, 1991:335-
372; y Shepherd J. Self-care and adaptations for independent living. En: Case-Smith J,ed. Ocucupational Therapy for

Children. 4 Ed. St. Louis: Mosby. 2001:489-527.

Estudios de la historia natural del mielomeningocele tienen conscientemente

fundados evaluaciones para clasificar niveles de lesion espinal motora asociados

y predictivos de la disabilidad fisica y cognitiva, una de ellas es la evaluacion de

Hoffer et al. (1973); la cual consiste en cuatro categorias:

Toracico: Sin sensacion debajo de cadera y sin fuerza en musculos que

cruzan la articulacidon de la cadera o distales a ellos

Lumbar superior: uno o mas de lo siguiente: cierta sensibilidad por

debajo de articulacion de la cadera, algo de fuerza en la caders,

aductores o flexores, o en extensores de rodilla

Lumbar inferior: uno o mas de lo siguiente: fuerza en flexores de rodilla,

o dorsiflexores de tobillo o en abductores de caderas

Sacro (Uno o mas de lo siguiente): fuerza en los plantiflexores de tobillo

o dedos de los pies, 0 en extensores de caderas. "
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WEEFIM

Es una herramienta de 18 elementos que mide el desempefio funcional
cotidiano a través de los ambitos de autoatencion, movilidad y cognicidn.

Cada uno de los 18 elementos tiene una escala de 1-7. Una clasificacion 1
refleja que el nifio(a) requiere atencidn total en una actividad y una clasificacion
de 7 refleja que el nino(a) realiza totalmente independiente una actividad. 7 =
independencia completa, 6 = independencia modificada, 5 = supervision o
induccion, 4 = asistencia minima, 3 = asistencia moderada, 2 = asistencia

maxima, 1 = asistencia total.

(En el cuadro inferior se muestra lo correspondiente a los elementos de cuidado

personal, que incluye el vestido). ¢ 910

Elementos del instrumento WeeFIM

Cuidado personal Alimentacién
Aseo personal
Bano
Vestir parte superior
Vestir parte inferior
Ir al bafio
Control de esfinter vesical
Control del intestino

Es aplicable a nifos y adolescentes de 6 meses a 21 anos que presenten
retardos funcionales del desarrollo. Documenta los resultados de los programas

de rehabilitacién y habilitacion pediatricos.
Ambito de cuidado personal: 4.Vestir- parte superior del cuerpo
Incluye: vestirse por arriba de la cintura, desvestirse por arriba de la cintura y

aplicar o remover prétesis u ortesis cuando se requiera.

Ambito del cuidado personal: 5.Vestir- parte inferior del cuerpo

TOG (A Corufia) Vol 11. Num 20. Nov 2014. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com
Pagina 4 de 18




Original: Evaluacion de la actividad de vestido en pacientes con mielomeningocele mediante WeeFIM.

El vestir la parte inferior del cuerpo incluye todas las siguientes actividades:
vestirse por debajo de la cintura, desvestirse por debajo de la cintura y aplicar o
remover prétesis u ortesis cuando se requiera. Este elemento no incluye el

amarrarse los zapatos. ©

MATERIAL Y METODOS

El objetivo general del estudio es demostrar la utilidad de la evaluacion
WeeFIM para medir los cambios en el nivel funcional en la actividad de vestido
en pacientes con mielomeningocele. Teniendo como objetivos especificos
analizar si los factores (edad, sexo, nivel de lesidn, estado nutricional, estrato
socioecondmico y tiempo de estancia) influyen en el resultado de la evaluacion
WeeFIM.

La presente investigacion se realizd en las instalaciones del Centro de
Rehabilitacién Infantil Teletdn Irapuato, Guanajuato, en el area de expediente

clinico.

El tipo de estudio es. retrospectivo, descriptivo, observacional, transversal y

analitico.

Los criterios del grupo de estudio consistieron en pacientes con diagnostico de
mielomeningocele, ingresado a éste centro desde enero de 2004 hasta Julio 31
de 2012, que contaran con un estado activo, con edad de 2 a 18 afos, de
sexo masculino o femenino, que contaran con expediente clinico, al menos con

dos evaluaciones WeeFIM y haber recibido servicio de Terapia Ocupacional.

El tamano de la muestra fue de 94 pacientes, de los cuales 83 cumplieron con

los criterios de inclusion.
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Las variables a analizar fueron: WeeFIM (tomando como medida inicial el
primer WeeFIM hecho por el médico acompafiante y como medida final de
comparacién el Ultimo WeeFIM subsecuente realizado por el médico
acompanante dentro del periodo de estudio),nivel de lesion motora, edad de
ingreso, sexo, estado nutricional, estrato socioecondmico y tiempo de estancia
en el CRIT.

Se recabaron los datos en hojas de excel, utilizando el paquete estadistico
statgraphics para el analisis. Mostrando los resultados mediante estadistica
descriptiva para las caracteristicas de la poblaciéon de estudio, usando el método
ANOVA para WeeFIM; y se realizd una correlacion de variables mediante

Spearman.

RESULTADOS

La muestra fué de 84 pacientes: 49 del sexo masculino (58.3 %) y 35 del sexo
Femenino (41.7%) (Tabla 1); de acuerdo al nivel de lesién se encontraron que
28 pacientes (33.3%) tenian un nivel de lesidon lumbar superior, 24 (28.8%)
tenian un nivel de lesidon lumbar inferior, 8 (9.5%) tenian un nivel de lesién

sacro y 4 (28.6%) tenian un nivel de lesion toracico (Tabla 2).

En cuanto al aspecto nutricional 50 (59.5%) se encontraban eutroficos, 7
(8.3%) padecian desnutricion leve, 22 (26.2%) con sobrepeso y 5 (6%)
pacientes con obesidad (Tabla 3). En cuanto a estrato socioecondmico 5 (6%)
pertenecian al I, 12 (12%) al J, 44 (52.4%) al K, 18 (21.4%) al Ly 5 (6%) al Z
(Tabla 4). En cuanto al tiempo de estancia en el CRIT, los datos variaban entre

1mes y 101 meses, se encuentran descritos en el anexo 5 (Tabla 5).

También puede observarse los resultados del puntaje inicial y final obtenidos
por cada uno de los pacientes tanto para vestido inferior como para vestido

superior (Fig. 8, 9), y el resultado final acerca del el puntaje de avance WeeFIM
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superior fue el siguiente: 7 pacientes (8.3%) tuvieron -1 puntos de avance, 12
pacientes (14.3%) tuvieron 0 puntos de avance, 16 pacientes (19%) tuvieron 1
punto de avance, 11 pacientes (13.1%) tuvieron 2 puntos de avance, 13
pacientes (15.5%) tuvieron 3 puntos de avance, 15 pacientes (17.9%) tuvieron
4 puntos de avance y 10 pacientes (11.9%) tuvieron 5 puntos de avance (Fig.
10), mientras que para WeeFIM inferior : 1 paciente (1.2%) tuvo -3 puntos de
avance, 5 pacientes (6%) tuvieron -1 puntos de avance, 16 pacientes (19%)
tuvieron 0 puntos de avance, 15 pacientes (17.9%) tuvieron 1 punto de
avance, 10 pacientes (11.9%) tuvieron 2 puntos de avance, 22 pacientes
(26.2%) tuvieron 3 puntos de avance, 8 pacientes (9.5%) tuvieron 4 puntos de

avance y 7 pacientes (8.3%) tuvieron 5 puntos de avance (Fig. 11).

Hubo correlacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre el estrato
socioecondémico y el nivel de mejoria de la actividad de vestido tanto inferior

como superior (R=-0.2 y -0.3 respectivamente).

Hay una correlacion estadisticamente significativa ( p < 0.05) usando la rho de
Spearman de 0.490 entre el grado de avance superior y el tiempo de estancia
( entre mayor es el tiempo de estancia es mayor el grado de avance superior).

Hay una correlacion estadisticamente significativa ( p<0.05) usando la rho de
Spearman de -0.331 entre el grado de avance superior y la edad de ingreso
( entre menor edad tenga el paciente al ingreso mayor sera su avance

superior).

Hay una correlacion estadisticamente significativa ( p < 0.05) usando la rho de
Spearman de 0.519 entre el grado de avance inferior y el tiempo de estancia

( entre mayor es el tiempo de estancia es mayor el grado de avance inferior).

Hay una correlacidon estadisticamente significativa ( p<0.05) usando la rho de
Spearman de -0.268 entre el grado de avance inferior y la edad de ingreso

( entre menor edad tenga el paciente al ingreso mayor sera su avance inferior).
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De acuerdo al analisis estadistico por correlacion los pacientes que se
encuentran en un estrato socioecondmico mas elevado presentan mayor

mejoria que los pacientes en un estrato mas bajo.

No hubo correlacién estadisticamente significativa en la mejoria de la actividad

de vestido ni con el sexo, nivel de lesion y estado nutricional.

EL analisis de los cambios en la actividad el vestido valorado por Wee FIM
fueron estadisticamente significativos para el vestido en parte superior como
inferior , con una p< 0.05 usando el método de U de Mann Whitney ya que las
poblaciones no presentaban distribucion normal, asi como usando el método de
ANOVA.

DISCUSION

Para la aplicacion del WeeFIM, los médicos y/o terapeutas deben de tomar un
curso de certificacion, que les permita realizar la valoracion con mayor

objetividad.

El WeeFIM es Util en una gran cantidad de aspectos, dentro de estos se
encuentra el que es una valoracion estandarizada que nos permite tener un
mismo lenguaje en diferentes partes del mundo, ademas nos confirma su
efectividad al proporcionar un nivel funcional, en este caso a la actividad de
vestido, y poder monitorear a través de un tiempo su grado de avance.

Al revisar otro estudio aplicando la misma valoracién, pero en una poblacion de
pacientes con paralisis cerebral, se concuerda en que es una prueba viable para

medir la mejoria funcional.

De acuerdo a mi experiencia personal en el ambito profesional, es importante
contar con un instrumento que nos permita llevar a cabo un control de los

avances que vamos logrando en el tratamiento de nuestros pacientes, ya que
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de esta manera podemos demostrar que nuestro tratamiento desde el area de
Terapia Ocupacional, presenta resultados significativos que se ven reflejados en
la vida diaria de cada uno de los pacientes, y a su vez es un sustento cientifico
de nuestro quehacer diario, por esto mismo es importante continuar con su

aplicacién y hacerla conocer a nuestros colegas.

Ademas da un panorama en el cual los médicos y los profesionales relacionados
que tratan a pacientes con discapacidad tengan la forma de valorar el
tratamiento de rehabilitacion, planear metas, plantear objetivos y para la toma

de mejores decisiones.

En cuanto a los resultados arrojados en las correlaciones, algunos de estos
datos son esperados, este es el caso del grado de avance y tiempo de estancia
tanto para la parte de vestido superior como inferior ( mientras el paciente
permanezca mas tiempo en el centro, mayor sera su grado de avance en la
escala de WeeFIM, en lo que se refiere a la actividad de vestido), al igual que la
correlacién entre el grado de avance del vestido de la parte superior e inferior y
la edad de ingreso, esto debido a que si es menor la edad de ingreso del

paciente, esto le permitira tener logros mas grandes.

De acuerdo al analisis estadistico por correlacion los pacientes que se
encuentran en un estrato socioecondmico mas elevado presentan mayor

mejoria que los pacientes en un estrato mas bajo.

Se considera que el cambio de terapeuta ocupacional a lo largo de las sesiones
no ocasiona algun sesgo que afecte los resultados, ya que se da seguimiento al
objetivo (en este caso la actividad de vestido), hasta cumplirse, acorde a la

capacidad de cada paciente.
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CONCLUSION

Por lo tanto, debido a que los resultados son estadisticamente significativos, se
concluye que el WeeFIM si es Util para medir los cambios en el nivel funcional

en la actividad de vestido en pacientes con mielomeningocele (Graficas 1,2).
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ANEXOS

Tabla 2. Nivel de Lesion

Porcentaje|Porcentaje
Frecuencia|Porcentaje|Valido Acumulado
Valid F 35 41.7 41.7 41.7
M |49 58.3 58.3 100.0
Total|84 100.0 100.0
Tabla 1. Sexo de los pacientes.
Porcentaje|Porcentaje
Frecuencia|Porcentaje|Valido Acumulado
Valid Lumar Superior |1 1.2 1.2 1.2
Lumbar inferior |2 2.4 2.4 3.6
Lumbar Inferior |22 26.2 26.2 29.8
Lumbar Superior]27 32.1 32.1 61.9
Sacro 8 9.5 9.5 71.4
Toracico 24 28.6 28.6 100.0
Total 84 100.0 100.0
Porcentaje|Porcentaje
Frecuencia|Porcentaje|Valido Acumulado
Valid Desnutricién leve|7 8.3 8.3 8.3
Eutrofico 50 59.5 59.5 67.9
Obesidad 5 6.0 6.0 73.8
Sobrepeso 22 26.2 26.2 100.0
Total 84 100.0 100.0

Tabla 3. Estado de nutricion
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Porcentaje
Frecuencia|Porcentaje|Porcentaje Valido|Acumulado
Valid 1 5 6.0 6.0 6.0
] 12 14.3 14.3 20.2
K 1 1.2 1.2 21.4
K B3 51.2 51.2 72.6
L 18 21.4 21.4 94
Zz |5 6.0 6.0 100.0
Total|84 100.0 100.0
Tabla 4. Estrato socioeconémico
Porcentaje
Frecuencia|Porcentaje|Valido Porcentaje Acumulado
Valid 1.00 |1 1.2 1.2 1.2

8.00 |2 2.4 2.4 3.6

10.00 |1 1.2 1.2 4.8

13.00 |4 4.8 4.8 9.5

16.00 |1 1.2 1.2 10.7

17.00 |5 6.0 6.0 16.7

18.00 |2 2.4 2.4 19.0

19.00 |2 2.4 2.4 21.4

20.00 |1 1.2 1.2 22.6

21.00 1 1.2 1.2 23.8

22.00 1 1.2 1.2 25.0

24.00 1 1.2 1.2 26.2

25.00 |2 2.4 2.4 28.6

26.00 |3 3.6 3.6 32.1

28.00 |1 1.2 1.2 33.3

29.00 |3 3.6 3.6 36.9

30.00 1 1.2 1.2 38.1

33.00 |2 2.4 2.4 40.5

36.00 |1 1.2 1.2 41.7

37.00 1 1.2 1.2 42.9

38.00 |1 1.2 1.2 44.0

39.00 |2 2.4 2.4 46.4

_40.00 1 1.2 1.2 47.6
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41.00
42.00
44.00
45.00
46.00
47.00
49.00
50.00
51.00
61.00
66.00
68.00
78.00
79.00
80.00
81.00
82.00
87.00
92.00
93.00
99.00
100.00
101.00
Total

3
1
2
1
1
2
1
1
2
1
1
2
1
1
3
3
3
2
1
1
2
3
6

84

3.6
1.2
2.4
1.2
1.2
2.4
1.2
1.2
2.4
1.2
1.2
2.4
1.2
1.2
3.6
3.6
3.6
2.4
1.2
1.2
2.4
3.6
7.1
100.0

3.6
1.2
2.4
1.2
1.2
2.4
1.2
1.2
2.4
1.2
1.2
2.4
1.2
1.2
3.6
3.6
3.6
2.4
1.2
1.2
2.4
3.6
7.1
100.0

51.2
52.4
54.8
56.0
57.1
59.5
60.7
61.9
64.3
65.5
66.7
69.0
70.2
71.4
75.0
78.6
82.1
84.5
85.7
86.9
89.3
92.9
100.0

1 (1.2%)tenia 1 mes, 2 (2.4%) tenian 8 meses, 1(1.2%) tenia 10 meses, 4(4.8%) tenian 13 meses, 1 (1.2%) 16
meses, 5(6%) 17 meses, 2(2.4%) 18 meses, 2 (2.4%) 19 meses, 1 (1.2%) 20 meses, 1 (1.2%) 21 meses, 1(1.2%) 22
meses, 1 (1.2%) 24 meses, 2 (2.4%) 25 meses, 3 (3.6%) 26 meses, 1 (1.2%) 28 meses, 3 (3.6%) 29 meses, 1 (1.2%)
30 meses, 2 (2.4%) 33 meses, 1(1.2%) 36 meses, 1(1.2%) 37 meses, 1 (1.2%) 38 meses, 2 (2.4%) 39 meses, 1 (1.2

%) 40 meses, 3 (3.6) 41 meses, 1 (1.2%) 42 meses, 2 (2.4%) 44 meses, 1 (1.2%) 45 meses, 1 (1.2%) 46 meses, 2

(2.4%) 47 meses, 1 (1.2%) 49 meses, 1 (1.2%) 50 meses, 2 (2.4%) 51 meses, 1 (1.2%) 61 meses, 1 (1.2%) 66

meses, 2 (2.4%) 68 meses, 1 (1.2%) 78 meses, 1 (1.2%) 79 meses, 3 (3.6%) 80 meses, 3 (3.6%) 81 meses, 3 (3.6%)
82 meses, 2 (2.4%) 87 meses, 1 (1.2%) 92 meses, 1 (1.2%) 93 meses, 2 (2.4%) 99 meses, 3 (3.6%) 100 meses y 6

(7.1%) 101 meses.

Tabla 5. Tiempo de estancia en el CRIT
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Original: Evaluacion de la actividad de vestido en pacientes con mielomeningocele mediante WeeFIM.

Porcentaje
Frecuencia|Porcentaje|Valido Porcentaje Acumulado

Valid 1 37 44.0 44.0 44.0

2 14 16.7 16.7 60.7

3 12 14.3 14.3 75.0

4 7 8.3 8.3 83.3

5 10.7 10.7 94.0

6 2.4 2.4 96.4

7 3.6 3.6 100.0

Total|84 100.0 100.0

37 pacientes (44%) tenian un puntaje de 1, 14 pacientes (16.7%) tenian un puntaje de 2, 12 pacientes (14.3%) tenian
un puntaje de 3, 7 pacientes (8.3%) tenian un puntaje de 4, 9 pacientes (10.7%) tenian un puntaje de 5, 2 pacientes
(2.4%) tenian un puntaje de 6 y 3 pacientes (3.6%) tenian un puntaje de 7. (Tabla 6)

Tabla 6. WeeFIM Inicial Superior

Porcentaje
Frecuencia|Porcentaje|Valido Porcentaje Acumulado
Valid 1 4 4.8 4.8 4.8

2 9 10.7 10.7 15.5

3 7 8.3 8.3 23.8

4 12 14.3 14.3 38.1

5 22 26.2 26.2 64.3

6 24 28.6 28.6 92.9

7 6 7.1 7.1 100.0

Total|84 100.0 100.0

4 pacientes (4.8%) tenian un puntaje de 1, 9 pacientes (10.7%) tenian un puntaje de 2, 7 pacientes (8.3%) tenian un
puntaje de 3, 12 pacientes (14.3%) tenian un puntaje de 4, 22 pacientes (26.2%) tenian un puntaje de 5, 24
pacientes (28.6%) tenian un puntaje de 6 y 6 pacientes (7.1%) tenian un puntaje de 7.

Tabla 7. WeeFIM final superior
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Porcentaje
Frecuencia|Porcentaje|Valido Porcentaje Acumulado

Valid 1.00 |46 54.8 54.8 54.8

2.00 |11 13.1 13.1 67.9

3.0019 10.7 10.7 78.6

4.00 |9 10.7 10.7 89.3

5.00]6 7.1 7.1 96.4

6.00 |2 2.4 2.4 98.8

7.00 |1 1.2 1.2 100.0

Total|84 100.0 100.0

46 pacientes (54.8%) tenian un puntaje de 1, 11 pacientes (13.1%) tenian un puntaje de 2, 9 pacientes (10.7%) tenian
un puntaje de 3, 9 pacientes (10.7%) tenian un puntaje de 4, 6 pacientes (7.1%) tenian un puntaje de 5, 2 pacientes
(2.4%) tenian un puntaje de 6 y 1 paciente (1.2%) tenian un puntaje de 7.

Tabla 8. WeeFIM inicial inferior

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [Porcentaje|Valido Acomulado
Valid 1.00 |5 6.0 6.0 6.0
2.00 |11 13.1 13.1 19.0
3.00 |11 13.1 13.1 32.1
4.00 |26 31.0 31.0 63.1
5.00 i1 13.1 13.1 76.2
6.00 |19 22.6 22.6 98.8
7.00 Q1 1.2 1.2 100.0
Total |84 100.0 100.0

5 pacientes (6.0%) tenian un puntaje de 1, 11 pacientes (13.1%) tenian un puntaje de 2, 11 pacientes (13.1%) tenian
un puntaje de 3, 26 pacientes (31%) tenian un puntaje de 4, 11 pacientes (13.1%) tenian un puntaje de 5, 19
pacientes (22.6%) tenian un puntaje de 6 y 1 (1.2%) un puntaje de 7.

Tabla 9. WeeFIM final inferior
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Original: Evaluacion de la actividad de vestido en pacientes con mielomeningocele mediante WeeFIM.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [Porcentaje|Valido Acumulado
Valid -1 7 8.3 8.3 8.3
0 12 14.3 14.3 22.6
1 16 19.0 19.0 41.7
2 11 13.1 13.1 54.8
3 13 15.5 15.5 70.2
4 15 17.9 17.9 88.1
5 10 11.9 11.9 100.0
Total |84 100.0 100.0
Tabla 10. Avances WeeFIM Superior
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [Porcentaje|Valido Acumulado
Valid -3.00 |1 1.2 1.2 1.2
-1.00 |5 6.0 6.0 7.1
.00 16 19.0 19.0 26.2
1.00 |15 17.9 17.9 44.0
2.00 |10 11.9 11.9 56.0
3.00 |22 26.2 26.2 82.1
4.00 9.5 9.5 91.7
5.00 8.3 8.3 100.0
Total |84 100.0 100.0

Tabla 11. Avance de WeeFIM Inferior
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Grafica 1. Comparativa de WeeFIM inicial y subsecuente en vestido
inferior
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Grafica 2. Comparativa de WeeFIM inicial y subsecuente en vestido
superior
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