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RESUMEN
El trabajo de investigacion se realizé en la Parroquia San Juan De lluman del
Canton Otavalo, de la Provincia de Imbabura en el periodo 2015 — 2016. El
trabajo de estudio tuvo como objetivo, la implementacién de ayudas técnicas
y adaptaciones en el domicilio de 4 personas con algun tipo de discapacidad
fisica, para incrementar la independencia funcional. Previas a la
implementacion de ayudas técnicas se hicieron dos diagnosticos; un
diagnéstico inicial de parte del fisioterapia segun la Clasificacion Internacional
de Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF) para otorgar la ayuda técnica
apropiada para cada caso y, un diagnostico final pos implementacion de la
ayuda técnica de parte del fisioterapia de la Clasificacion Internacional de
Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF) para una evaluacion del paciente
con la ayuda técnica, si mejoraron la independencia funcional y calidad de
vida de los pacientes. En cuanto a la metodologia, la investigacion es de tipo
cuali-cuantitativo, disefio de la investigacion cuasi-experimental y de corte
longitudinal; con una poblacion de 73 personas tomando como muestra a 4
personas con diferentes tipos de discapacidad fisica, de acuerdo a los criterios
de inclusién y exclusion. Para la ejecucién de los objetivos, se aplicé varios
instrumentos de validacion fisioterapéutica; en los estudio de casos Ay B se
obtuvo como resultado la disminucion del dolor osteomuscular en miembro
inferior de moderado a leve con aumento del nivel de independencia funcional
de grave a moderada en actividades béasicas de la vida diaria y un menor
riesgo de caida; en los casos C y D se obtuvo disminucion de dolor moderado

a leve en miembro inferior y disminuyendo riesgos de caida.

Palabras clave: Discapacidad fisica, Ayudas Técnica, Implementacion,

Adaptacion y Evaluacion.
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SUMMARY

The research work was carried out in the Parish of San Juan De Illuman del
Canton Otavalo, Province of Imbabura in the period 2015 - 2016. The objective
of the study was the implementation of technical aids and adaptations in the
home of 4 people With some type of physical disability, to increase functional
independence. Two diagnoses were made prior to the implementation of
technical aids; An initial diagnosis of part of the physiotherapy according to the
International Classification of Functioning, Disability and Health (CIF) to
provide the appropriate technical assistance for each case and a final
diagnosis after implementation of the technical assistance from the
physiotherapy of the International Classification of Functioning , Disability and
Health (CIF) for a patient evaluation with technical assistance, if they improved
the functional independence and quality of life of the patients. As for the
methodology, the research is of a qualitative-quantitative type, design of the
quasi-experimental research and longitudinal cut; With a population of 73
people taking as sample to 4 people with different types of physical disability,
according to the criteria of inclusion and exclusion. For the implementation of
the objectives, several physical therapy validation instruments were applied;
In the case study A and B resulted in a decrease in musculoskeletal pain in
the lower limb of moderate to mild with an increase in the level of functional
independence from severe to moderate in basic activities of daily living and a
lower risk of falling; In cases C and D, a decrease in moderate to mild pain in

the lower limb was obtained and the risk of falls decreased

Key words: physical Disability, You Help Technology, Implementation,

Adjustment and Evaluation.
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CAPITULO |

1 EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Se calcula que mas de 1000 millones de personas viven con algun tipo de
discapacidad, es decir, alrededor del 15% de la poblacion mundial (segun
estimaciones de la poblacién mundial de 2010). De acuerdo con la Encuesta
Mundial de Salud, unos 785 millones (15,6%) de personas mayores de 15
afos viven con alguna discapacidad, mientras que, conforme al estudio Carga
Mundial de Morbilidad, esa cifra ascenderia a aproximadamente 975 millones
(19,4%). En la Encuesta Mundial de Salud se estima que, de esas personas,
110 millones (2,2%) enfrentan considerables dificultades de funcionamiento,
en tanto en el estudio Carga Mundial de Morbilidad se calcula que son 190
millones (3,8%) las personas que tienen alguna «discapacidad grave»,
equivalente a la provocada por condiciones tales como tetraplejia, depresion
grave o ceguera. Solo en el estudio Carga Mundial de Morbilidad se mide la
discapacidad infantil (0-14 afios); el nUmero de nifios discapacitados se estima
en 95 millones (5,1%), de los cuales 13 millones (0,7%) tienen alguna
«discapacidad grave». (1)

Segun el Banco Mundial, en 2009 habia al menos 50 millones de personas
con algun tipo de discapacidad en América Latina y el Caribe (Banco Mundial,
2009), registrando valores de prevalencia de la discapacidad cercanos al 10%
considerando por la OMS a nivel mundial con cifras de 6,2% en Guatemala al
14,5% en el Brazil. (2)

En el Ecuador 2 de cada 100 personas presentan algun tipo de discapacidad
y necesitan atencion prioritaria. En relacion con la tipologia de las

discapacidades detectadas, en el diagndéstico que se realizé en 2009 muestra
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que el 0,78 % de las personas registradas tienen discapacidad visceral como
la insuficiencia renal crénica, el 4,8 % discapacidad mental, 9,1 %
discapacidad visual, 11,6 % discapacidad auditiva, 12, 9 % discapacidad
multiple, 24,6 % discapacidad intelectual y el 36,7 % discapacidad fisico

motora. (3)

Siendo la discapacidad fisico motora el mayor equivalente de la poblacion con
discapacidad, esto es un problema latente en todo el ecuador, lo cual conlleva
a gue necesariamente utilicen una ayuda técnica externa, para poder

desenvolverse con mayor facilidad en el medio que se encuentren.

De acuerdo con la definicibn Definicion de la 1SO 9999, Organizacion
Internacional de Normalizacion, se llama Ayudas Técnicas a todos aquellos
productos, instrumentos, equipos o sistemas técnicos utilizados por una
persona con discapacidad, fabricados especialmente, o disponibles en el
mercado, para prevenir, compensar, mitigar o neutralizar una deficiencia,

discapacidad o minusvalia. (4)

No sélo las personas con discapacidad quienes las utilizan. También personas
de edad avanzada, personas que las necesitan por circunstancias mayores,
durante un periodo de tiempo, mientras se recuperan de una lesion,

enfermedad o accidente.

En Espafia, el conjunto de ayudas técnicas esta disponibles para todas las
discapacidades que se recoge en el Catalogo General de Ayudas Técnicas
del CEAPAT (Centro Estatal de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas), que
las ordena siguiendo los criterios de clasificacion marcados por la Norma
Internacional ISO 9999. (5)

Ecuador La Mision Manuela Espejo realizan la entrega de diferentes ayudas

técnicas a personas con discapacidad.


http://www.once.es/otros/sordoceguera/HTML/capitulo09.htm#Centro

En Imbabura mas de 200 000 adultos mayores, hombres, mujeres, nifios y
nifias han sido beneficiados de esta iniciativa, con atencion médica, viviendas,
sillas de ruedas, colchones, enseres. Ademas, los familiares de las personas
mas delicadas de salud reciben un bono mensual para atender a sus seres
queridos. Y desde octubre pasado, las personas con enfermedades
catastroficas ingresaron a este programa.

La Mision Solidaria “Manuela Espejo”, entregaron, en la Fase de Respuesta
que lleva adelante el estudio bio psicosocial de las personas con
discapacidad, 3.651 implementos de ayudas técnicas en la provincia de
Imbabura, los cuales fueron distribuidos a 1.547 casos criticos en los cantones

Otavalo, Antonio Ante, Cotacachi, Pimampiro, San Miguel de Urcuqui e Ibarra.

La Fase Diagndstico realizada casa por casa en Imbabura, en octubre de
2009, la Misién “Manuela Espejo” habia registrado 808 casos criticos, es decir
aguellos en los que la discapacidad se desenvuelve en un entorno de extrema
pobreza. Sin embargo, tras las visitas de los brigadistas en la Fase Respuesta,

este nimero se increment6 a 1.547.

Con este registro de casos criticos, el total de personas con discapacidad
identificadas en los seis cantones de la provincia de Imbabura aument6 a
7.635. (6)

Aln cuando se reconoce gue la implementacién de Ayudas Técnicas en la
comunidad, podria facilitar la autonomia del paciente con discapacidad fisica,
en la practica no se ha realizado ningun tipo de implementacién ni creacion
de ayudas técnicas en la parroquia San Juan de lluman, que contribuya al

mejoramiento de investigacion este tema.



1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es el resultado de la implementacion y adaptacion de Ayudas Técnicas
de las personas con discapacidad fisica en la Parroquia San Juan de lluman
del Canton Otavalo, provincia de Imbabura en el periodo 2015-20167?

1.3 Justificacién

La presente investigacion es de gran interés, para la comunidad ya que en la
actualidad las personas con discapacidad fisica conlleva el 36,7 % siendo el
porcentaje mas elevado en cuanto a discapacidades en el ecuador, la mayor
parte de esta poblacion no tiene o no cuenta con una adecuada ayuda técnica
por que no se han realizado evaluaciones segun la deficiencia del paciente y
mucho menos una reeducacion con la ayuda técnica, esto es un problema que

sigue latente con llevando a multiples complicaciones futuras.

Razdn por la cual es necesaria una investigacion que permita conocer escalas
de evaluacion pre implementacion de una ayuda técnica y una adaptacion
adecuada segun el tipo de discapacidad fisica, con el fin de ofrecer una
evaluacion confiable para poder realizar implementaciones de una ayuda
técnica254 segun lo ameriten los pacientes de la parroquia San Juan de
lluman.

La poblacién, objeto de estudio es una zona de economia escaza, no tienen
facil acceso a servicios basicos de salud, empleo y vivienda, ademas de la no

participacion en actividades de su comunidad, y la sociedad.

Esta investigacion es factible por que cuenta con el recurso humano
necesario, poblacién suficiente de la parroquia San Juan de lluman, recursos
economicos moderados, no presenta mayor dificultad y tiempo para la
ejecucion; Es viable debido a que se cuenta con la autorizacion de 4 personas
con algun tipo de discapacidad fisica para realizar la investigacion. Este
trabajo tendrd un impacto positivo en la poblacién a tratar porque se puede
interactuar de manera directa con el paciente desde un campo
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Fisioterapéutico, ya que necesitan una ayuda técnica o adaptaciones
adecuadas en el domicilio parara no agravar la discapacidad por ende
mejorando la dependencia funcional, calidad de vida y situacion actual de

cada uno de los pacientes.
1.4 Objetivos:
1.4.1 Objetivo General
» Implementar ayudas técnicas en personas con discapacidad fisica de
la Parroquia San Juan de lluméan del Cantén Otavalo en la provincia
de Imbabura en el periodo 2015-2016.

1.4.2 Objetivo Especifico

1 Determinar el diagnadstico fisioterapéutico inicial de la Clasificacion

Internacional del Funcionamiento (CIF) de los pacientes a tratar.

2 Implementar las ayudas técnicas y adaptaciones para los pacientes

con discapacidad.

3 Determinar el diagndstico fisioterapéutico final de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento (CIF) y nivel de independencia de
cada paciente con discapacidad fisica, posterior al seguimiento de la

aplicacion de las ayudas técnicas.



1.5 Preguntas de investigacion

1. ¢Cual es el resultado del diagnostico fisioterapéutico inicial de cada uno
de los pacientes, objeto de estudio?

2. ¢Cuales son las ayudas técnicas que se van a implementar en cada
caso?

3. ¢Cual es el resultado del diagndéstico fisioterapéutico final post

implementacion de ayudas técnicas para cada paciente?



CAPITULO Il

2. Marco Teo6rico

2.1 Discapacidad

Mas de mil millones de personas viven en todo el mundo con alguna forma de
discapacidad; de ellas, casi 200 millones experimentan dificultades
considerables en su funcionamiento. En los afios futuros, la discapacidad sera
un motivo de preocupacion alin mayor, pues su prevalencia estd aumentando.
Ello se debe a que la poblacion est4 envejeciendo y el riesgo de discapacidad
es superior entre los adultos mayores, y también al aumento mundial de

enfermedades cronicas. (7)

La discapacidad es una restriccion o ausencia de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para
cualquier ser humano. Se caracteriza por insuficiencias o excesos en el
desempefio y comportamiento en una actividad rutinaria, que pueden ser
temporales o permanentes, reversibles o irreversibles y progresivos o
regresivos. Se clasifican en nueve grupos: de la conducta, de la comunicacion,
del cuidado personal, de la locomocién, de la disposicion del cuerpo, de la
destreza, de situacion, de una determinada aptitud y otras restricciones de la
actividad. (8)

2.2 Deficiencia que originan la discapacidad

Genéticas: Son transmitidas de padres a hijos.

Congeénitas: Se refiere a aquellas con las que nace un individuo y que no
dependen de factores hereditarios, sino que se presentan por alteraciones

durante la gestacion.



Adquiridas: Ocasionadas por una gran cantidad de enfermedades
producidas después del nacimiento, o por accidentes de tipo doméstico, de

transito, violencia, laborales, etc. (9)

2.2.1 Tipos de discapacidad

Partiendo de la distincién basica promovida por la OMS, toda discapacidad
tiene su origen en una o varias deficiencias funcionales o estructurales de
algun organo corporal, y en este sentido se consideran como deficiencia

cualquier anomalia de un 6rgano o de una funcion propia

2.2.1.1 Discapacidad intelectual.

Es las limitaciones significativas tanto en funcion intelectual (razonamiento,
planificacion, solucion de problema, pensamiento abstracto, compresion de
ideas complejas, aprender con rapidez y aprender de la experiencia), como
en conducta adaptativa (conceptual, social y practica), que se han aprendido
y se practica por las personas en su vida cotidiana. Restringiéndole la
participacion comunitaria y en estrechas relaciones con las condiciones de los
diferentes contextos en que se desenvuelve la persona. Apareciendo antes de
los 18 afios y su diagnostico, pronéstico e intervencion son diferentes a los
gue se realizan para la discapacidad mental y la discapacidad psicosocial.

2.2.1.2 Discapacidad mental.

Es el deterioro de la funcionalidad y el comportamiento de una persona que
es portadora de una disfuncién mental y que es directamente proporcional a
la severidad y cronicidad de dicha disfuncion. Las dismentales son
alteraciones o deficiencias en el sistema neuronal, que aunado a una sucesion
de hecho que la persona no puede manejar, detona una situacion alterada de

la realidad.



Derivado del modelo social que incorpora el enfoque de derechos humanos al
enfoque médico, recientemente ha surgido el término discapacidad
psicosocial, que se define como restriccion causada por el entorno social y
centrada en una deficiencia temporal o permanente de la psique debida a la
falta de diagndstico oportuno y tratamiento adecuado de las siguientes
disfunciones mentales depresion mayor, trastornos de bipolar, trastorno
generalizado del desarrollo (autismo y asperger), trastornos por déficit de
atencion con hiperactividad, trastornos del panico con estrés post-traumatico,
tras torno fronterizo, esquizofrenia , trastorno dual (que es una de estas

disfunciones pero con una o mas adicciones).

2.2.1.3 Discapacidad multiple.

Presencia de dos o méas discapacidades fisicas, sensorial, intelectual y/o
mental (por ejemplo: persona con sordo/ceguera, persona que a la vez
presenta discapacidad intelectual y discapacidad motriz, o bien, con
hipoacusia y discapacidad motriz, etcétera). La persona requiere, por tanto,
apoyo en diferentes areas del desarrollo.

2.2.1.4 Discapacidad sensorial.

Se refiere a discapacidad auditiva y discapacidad visual.

2.2.1.5 Discapacidad auditiva:

Es la restriccion de la funcién de las percepciones los sonidos externos,
cuando la perdida es de superficie a moderada, se necesita el uso de
auxiliares auditivos, pero pueden adquirir la lengua oral a través no se da de
manera natural es por que utiliza la visibn como principal via de entrada de la
informacion para aprender y para comunicarse, por lo que la lengua natural

de las personas con esta condicion es la Lengua de sefias. (10)



2.2.1.6 Discapacidad visual.

Es la deficiencia del sistema de la vision, las estructuras y funciones asociadas
con él, es una alteracion de la agudeza visual, campo visual, motilidad ocular,

vision, y se clasifican de acuerdo a su grado. (11)

2.3 Discapacidad fisica.

Alteracion del aparato locomotor causada por un funcionamiento deficiente del
SNC, del sistema muscular, del sistema éseo o de una interrelacion de los
tres, que dificulta o imposibilita la movilidad funcional de una o varias partes

del cuerpo. (12)

2.3.1 Tipos de discapacidad fisica

El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEG) realizo la
clasificacion para la codificacion de tipo de discapacidad que se ha elaborado
como insumo bésico para realizar el proceso de codificacién de la informacion
captada en la opcion abierta de la pregunta de discapacidad, y forma parte de
una serie de materiales elaborados para la etapa de tratamiento de la

informacion.

Segun la codificacion de discapacidad motriz pertenece al grupo 2 y lo

conforman tres subgrupos:

e Subgrupo 210 Discapacidades de las extremidades inferiores, tronco,
cuello y cabeza

e Subgrupo 220 Discapacidades de las extremidades superiores

e Subgrupo 299 Insuficientemente especificadas del grupo
discapacidades motrices. En este grupo se incluyen la pérdida total o

parcial de uno o méas dedos de las manos o pies.

10



2.3.2 Subgrupo 210 Discapacidades de las extremidades inferiores,

tronco, cuello y cabeza

Comprende a las personas que tienen limitaciones para moverse o caminar
debido a la falta total o parcial de sus piernas, aquellas que aun teniendo sus
piernas no tienen movimiento en éstas, o sus movimientos tienen restricciones
que provocan que no puedan desplazarse por si mismas, de tal forma que
necesitan la ayuda de otra persona o de algun instrumento como silla de
ruedas, andadera o una pierna artificial (prétesis), limitaciones para
desplazarse y no cuentan con ningun tipo de ayuda, personas que tienen
limitaciones para doblarse, estirarse, agacharse para recoger objetos y todas
aguellas discapacidades de movimiento de tronco, cuello, y cabeza (excepto
paralisis facial); asi mismo incluye a las deficiencias musculo-esqueléticas que

afectan la postura y el equilibrio del cuerpo (13)

2.3.3 Subgrupo 220 Discapacidades de las extremidades superiores

Comprende a las personas que tienen limitaciones para utilizar sus brazos y
manos por la pérdida total o parcial de ellos, y aquellas personas que aun
teniendo sus miembros superiores (brazos y manos) han perdido el
movimiento, por lo que no pueden realizar actividades propias de la vida
cotidiana

2.3.4 Subgrupo 299 Insuficientemente especificadas del grupo

discapacidades motrices

En esta clave se clasifican las descripciones que no estan claramente
especificadas en alguno de los subgrupos anteriores o que su descripcion va

acompafada de términos ambiguos. (14)
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2.4 Patologias segun estudio de caso clinico de los pacientes a tratar

La investigacion se realizé a personas con 4 tipos de discapacidad fisica

discapacidad

e Poliomielitis
e Mielomeningocele
e Accidente Cerebro Vascular (Hemiparesia)

e Displasia de cadera

2.4.1 Poliomielitis

La poliomielitis es una infeccion viral caracterizada por la aparicion de una
pardlisis flaccida, aunque ésta solo aparece en menos del 1% de las
infecciones por el virus causante de la enfermedad. Un 90% de las infecciones
son inaparentes o con fiebre inespecifica, y en un 1% de los casos puede

suceder una meningitis aséptica.

La causa mas frecuente de Paralisis Flaccida Aguda (PFA) al realizar el
diagndstico diferencial es el Sindrome de Guillain-Barré (pardlisis simétrica y
gue es progresiva en periodos de 10 dias, con ausencia de fiebre, cefalea,
vomitos y pleocitosis), también deberia distinguirse de la mielitis transversa,

neuritis traumaticas, neuropatias toxicas e infecciosas, y otras similares. (15)
2.4.2 Epidemiologia
La poliomielitis afecta principalmente a los nifios menores de tres afios. Al

principio de 2001, hasta 20 paises todavia registraban transmision del virus.

Los paises con mayor incidencia se dividen en dos categorias:
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e Intensa transmision. Estos paises tienen grandes poblaciones, baja
inmunizacion y bajo nivel de saneamiento: Bangla Desh, Etiopia, la India,

Nigeria y Pakistan.

« Paises afectados por un conflicto, donde es particularmente dificil la puesta
en practica de politicas de vacunacion y de vigilancia. Son Afganistan,

Angola, la Republica Democrética del Congo, Somalia y Sudan (16)

En Ecuador no se han registrado casos de poliomielitis desde 1990, debido a
la estrategia de vacunacion para prevenir la enfermedad que no tiene cura.
Los nifios menores a un afio deben ser vacunados tres veces; alos 2,4y 6

meses Y si requiere un refuerzo a los 18. (17)

2.4.3 Factores de riesgo

Falta de vacunacion contra la enfermedad. La exposicion al viajar en zonas
con brotes.

Gran mayoria de los brotes ocurren en paises poco desarrollados, de hecho
lo contraen con mas facilidad los turistas, cuando viajan en regiones con
brotes de dicha enfermedad (18)

2.4.4 Etiologia

La Poliomielitis, tiene como agente infeccioso a los poliovirus,
del género Enterovirus, tipos 1, 2 y 3, de los cuales el tipo 1 es el que se aisla
con mayor frecuencia en los casos paraliticos y se asocia mas con las
epidemias; el 2 y el 3, menos frecuentes, se asocian principalmente con las

vacunas.

Los poliovirus penetran en el organismo humano por via oral o nasofaringea,

multiplicandose en el tejido linfoide de la faringe y alcanzando el intestino,
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donde se replican y eliminan en grandes cantidades por las heces.
Rapidamente la infeccion se extiende a los ganglios linfaticos regionales,
alcanza el torrente sanguineo y de ahi pasa a los ganglios linfaticos, el bazo,

el higado y la médula 6sea, en donde se multiplican de nuevo.

En la mayoria de los casos la reaccion inmunoldgica del huésped determina
la produccién de anticuerpos neutralizantes especificos que bloquean al virus
y frena el proceso patolégico, lo que determina en consecuencia que la
mayoria de las infecciones por enterovirus sean clinicamente asintomaticas.
Sin embargo, en una minoria de personas infectadas la replicacion virica
progresa y disemina el virus por todo el organismo, alcanzando y lesionando
las células y 6rganos diana, sobre todo las neuronas motoras de la médula
espinal. Histopatolégicamente las lesiones afectan fundamentalmente a la
sustancia gris del asta anterior de la médula espinal y los nucleos motores de

la protuberancia y el bulbo. (19)

2.4.5 Periodo de incubacién

En la polio el periodo de incubacion, es decir, el momento desde la infeccion

hasta el brote de la enfermedad, es de tres a 35 dias.

2.4.6 Sintomas de la poliomielitis

Las infecciones por poliovirus pueden mostrar sintomas en varios grados de
severidad. La mayoria de individuos (del 90 al 95%) no tiene ningun sintoma

alguno, lo cual se conoce como infeccion inaparente.

a) Hay tres patrones basicos de infeccién por polio:

Infeccion subclinica, no paralitica y paralitica. La mayoria de individuos (del 90
al 95%) no tiene ningun sintoma alguno, lo cual se conoce como infeccién

inaparente, subclinica. La poliomielitis clinica afecta al sistema nervioso
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central (el cerebro y la médula espinal) y se divide en las formas no paraliticas
y paralitica.

Cada individuo puede experimentar los sintomas de una forma diferente. Los

sintomas pueden ser los siguientes:

b) Infeccion Subclinica

La transmisién es de seis a nueve dias tras la infeccion (en la que no infecta
el sistema nervioso central, es decir, cerebroy médula espinal) aparecen

algunos sintomas tipicos:

No se presentan sintomas a los sintomas duran 72 horas o menos, fiebre leve,
apetito disminuido, garganta enrojecida dolor de cabeza, dolor de garganta

malestar general, vomito.

c) La poliomielitis no paralitica (meningitis aséptica)

Si el sistema nervioso central esta infectado se producen de tres a siete dias

después los sintomas:

Los sintomas duran de 1 a 2 semanas, el nifio puede sentirse mal durante un
par de dias, luego parece mejorar y después vuelve mal con los sintomas

siguientes:

Fiebre moderada, dolor de cabeza, dolor de los musculos del cuello, el tronco,
los brazos y las piernas (pantorrillas), rigidez del cuello y de la columna
vertebral, vomito, diarrea, cansancio excesivo, fatiga, irritabilidad, sensibilidad
muscular y espasmos en cualquier area del cuerpo, erupcion o lesion en la

piel acompafnada de dolor
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d) La poliomielitis paralitica

Si el sistema nervioso central estd infectado, los sintomas
como paralisis asimétrica pueden aparecer también uno o dos dias después
de la poliomielitis no paralitica (especialmente de las piernas), y dejar lesiones
permanentes que afectan a entre 0,1 y 1% de las personas infectadas con

polio.

Fiebre, que ocurre 5 a 7 dias antes que otros sintomas, dolor de cabeza,
rigidez de nuca y espalda, debilidad muscular asimétrica de inicio rapido que
avanza hasta la pardlisis, la localizacién depende de la parte en que la medula
espinal se afecte, sensibilidad anormal, pero sin pérdida de la sensibilidad, de
un area, sensibilidad al tacto; un toque leve puede ser doloroso, dificultad para
orinar, estreflimiento severo, musculos desgastado, sensacién de distencion
del abdomen, dificultad para tragar, tos débil, piel ruborizada o0 manchada, voz
ronca, dolor muscular, contracciones musculares o espasmos musculares,
particularmente en la pantorrilla, el cuello o la espalda, babeo, dificultad para
respirar, irritabilidad o poco control del temperamento, reflejo de babinski
positivo (20)

Examen complementario

Diagnostico de laboratorio incluye examenes de sangre rutinarios. Puede

haber glébulos elevado blancos.

Examen de liquido cefalorraquideo

Examen rutinario de CSF incluye la evaluacion de células (células blancas de
la sangre, sangre, etc.) y los niveles de azucar y otros productos quimicos en
el LCR. Normalmente hay de 10 a 200 células/mm3y puede haber un

contenido de proteina ligeramente elevada en LCR de 40 a 50 mg/100 ml.

16


http://www.onmeda.es/sintomas/paralisis.html

Lavado de garganta

Examen de sangre para analizar anticuerpos para el virus de la poliomielitis.
Una vez aislado el virus de la polio es probado por un examen especial
llamado mapeo de oligonucledtidos (huella) o secuenciacion gendmica.
Esencialmente esto es mirar la secuencia genética del virus para detectar si

el origen del virus "tipo salvaje” o "vacuna como". (21)

Tratamiento medico
El contorno del Tratamiento de la poliomielitis implica:

Se utiliza generalmente Ibuprofeno, Diclofenaco y de preferencia
Acetaminofén. Los Opiaceos como la Morfina Etc. no se prescriben mientras

gue pueden suprimir la respiracion mas lejos de llevar al incidente respiratorio.

Soporte artificial como los ventiladores. El Bethanechol se prescribe para
relevar la retencion urinaria. Algunos pacientes pueden necesitar la colocacion

de un catéter urinario relevar la orina. (22)

Tratamiento Fisioterapéutico

Es necesario saber el grado de severidad del cuadro poliomielitico en cuanto
a la musculatura afectada (cualitativo y cuantitativo), el tiempo transcurrido, la
tolerancia individual servira a los profesionales para establecer un perfil de

tratamiento idoneo.
La fisioterapia contribuye a los sintomas principales:

Dolor muscular / articular, la impotencia funcional intrinseca, problemas

respiratorios.
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El tratamiento fisioterapéutico no debe ser fatigosas mas al contrario
relajante, técnicas activas antiatréficas que mantengan la capacidad sinaptica
neuromuscular, tratamientos que regeneraran mas claramente neuronas
motoras con electroterapia, termoterapia, técnicas manuales (maso terapia,
terapia miofascial, R.P.G, movilizaciones sin/con impulso, estiramientos
postisométricos, posturas, cinesiterapia en todas sus modalidades (con
especial incidencia en la respiratoria), programas de actividad fisica dirigida
en aquellos pacientes seleccionados que su nivel de tolerancia permite un

requerimiento fisico algo mayor. (23)

2.4.6.1 Mielomeningocele

Es un grupo de deformaciones congénitas que son deformaciones del tubo
neural, consisten en que la médula espinal no se cierra normalmente durante
el desarrollo del feto. En los nifios afectados, parte de la médula sobresale de
la espalda. La mayoria de estas deformaciones estan ubicadas en la parte
baja de la espalda, pero pueden presentarse en cualquier parte de la misma.
Generalmente la deformacion causa dafios permanentes a la médula espinal,

lo cual deriva en una variedad de problemas médicos.

Aunque se trata de una deformacion congénita grave, la mayoria de los nifios
con este problema tienen una inteligencia normal y pueden caminar de alguna
forma. Un “meningocele” es diferente de un mielo meningocele. Un
meningocele consiste en una herniacion de las membranas que recubren la
médula espinal, sin que la médula en si esté herniada. Esta es una lesion

mucho menos seria. (24)

2.4.6.2 Etiologia

Se piensa que tiene un origen multifactorial, aceptandose como factores

favorecedores:
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Predisposicion genética (gen pax 3). Si se tiene un hijo afectado la frecuencia
aumenta a 1 o 2%.Niveles bajos de acido fdlico y de cinc durante el primer
mes de embarazo; el acido félico (vitamina B9) se encuentra en las legumbres
verdes y el higado. El cinc en las ostras y en la carne. Diabetes materna
insulino-dependiente. Ingesta de valproato sédico en madres epilépticas que
disminuye los niveles de cinc. Térmicos (fiebre y bafios demasiado calientes

durante el primer mes del embarazo). (25)

2.5 Clasificacion de los niveles de lesién medular

Torécico alto T6-T10. Toracico bajo T10-T12. Lumbar alto L1-L2, Lumbar
medio L3. Lumbar bajo L4-L5. Sacro S1-S5

2.5.1 Signos

En la etapa perinatal la observacion de una malformacién quistica mas o
menos voluminosa, localizada sobre el eje medular a cualquier altura del
mismo. Su contenido es liquido cefalorraquideo (LCR) y tiene en su superficie
una formacién carnosa, plana, de uno o varios centimetros de diametro que
es la placa medular. Los bordes de la placa se contindian sin solucion con las
meninges y éstas de igual forma con la piel. La misma puede estar integra o
presentar pérdida de LCR.

Desde el punto de vista motor hay una paralisis o paresias generalmente
flacidas en miembros. En ciertos casos puede haber espasticidad en los
miembros inferiores su causa se asocia a otras malformaciones del SNC.

Compromiso de la sensibilidad superficial y profunda cuya determinacion en
los primeros afios de vida, es dificil de establecer pero que obliga a tomar

medidas preventivas en el cuidado de la piel.

El 10 al 15% de los nifios tienen hidrocefalia al nacer. Se requerira solucion
microquirudrgica.
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La disfuncién vesical e intestinal se presenta en el 90% de los casos en los

niveles de afectacion mas frecuentes mencionados.

Manifestaciones ortopédicas: Pueden estar presentes en el recién nacido y se
expresan como: pie bot, equino varo, valgo, talo y las artrogriposis
secundarias. Otras manifestaciones son: rodillas flexas o en hiperextension,
luxacion de cadera, cifosis anguladas y escoliosis por malformaciones, como
pueden existir: hemivértebras, agenesias y/o duplicaciones vertebrales, etc.
(26)

2.5.2 Alteraciones consecuentes alalesion

Paralisis motora: Dificultad o imposibilidad para la marcha, pobre circulacién
de los MMIl. La piel es mas fragil y los pies estdn palidos y frios,
deformaciones articulares por desequilibrio muscular, osteoporosis (por
disminucién de metabolismo del Calcio que aumenta la frecuencia de fracturas

Oseas indoloras)-

Pardlisis sensitiva: Agrava el déficit motor (por falta de sensibilidad
propioceptiva), predispone a ulceras por presion (en ortesis, calzados, yeso).
Alteraciones por ortopédicas

Urinario. Disfuncién vesical de origen neurogénico (vejiga neurogena),
intestinal. Disfuncion esfinteriana con mezcla de incontinencia y retencion
Sexual. En el hombre hay alteraciones en la ereccion y eyaculacion.

Alteraciones endocrinolégicas: Obesidad. Pubertad precoz

Otras posibles alteraciones: Alteraciones en los patrones de maduracion

psicomotriz, area: motora, perceptivo-cognoscitiva y lenguaje.
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Problemas asociados: méas del 80% de los nifios con mielo meningocele

tiene hidrocefalia asociada.

Hidrocefalia: Es la complicacion mas importante del curso de mielo
meningocele infantil, debido a que aumenta la mortalidad y a que empeora el

prondstico motor e intelectual.

Consiste en un acumulo excesivo de LCR en las cavidades ventriculares del
cerebro por alteraciones en su circulacion, o por falta de reabsorcion. Esto
provoca una dilatacion de las mismas y un aumento exagerado de la cabeza.
Lo frecuente es que se manifieste en las primeras semanas de vida, aunque

puede estar presente al nacer. (27)

2.5.3 Examen complementario

Una prueba que suele efectuarse durante el segundo trimestre del embarazo
entre la semana 16 y 17 que recibe el nombre de prueba de deteccion

cuadruple, puede diagnosticar esta afeccion.

Lo habitual es que las mujeres con un bebé con espina bifida muestren niveles

altos de una proteina llamada alfafetoproteina materna.

Esta prueba también sirve para detectar el sindrome de Down y otras
enfermedades congénitas. En el caso de que dé positiva, debera confirmarse

el diagnéstico con una ecografia y con la amniocentesis. (28)

2.5.4 Tratamiento fisioterapéutico

Periodo neonatal.

Deteccion al nacimiento, intervencidén quirdrgica, tratamiento postural y

manejo del nifio durante la hospitalizacion y el tratamiento rehabilitador,
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canalizar adecuadamente la informacion a la familia y apoyar
psicolégicamente en estos momentos de angustia y sentimiento de

culpabilidad

Primera fase (1ros dias-6 m) (igual paralos 3 niveles)

Cuidados posturales en la incubadora, movilizaciones pasivas de mmss y
mmii: Articulaciones con limitacion del movimiento, confeccion de férulas,

fomentar el contacto del nifio con los padres

Objetivos de tratamiento

¢ Incrementar el control cefalico: Puede retrasarse por el periodo de

hospitalizacion; si Torticolis postural, tratarla a tiempo

e Estimulacion del decubito prono: Para contrarrestar el flexus de
cadera, favorecer el apoyo en manos y la elevacion de la cabeza

contra la gravedad

e Favorecer el cambio espontaneo de decubito: Debido a la
hospitalizacion, la limitacion por la paralisis de los musculos y el
miedo de los padres, esta habilidad se retrasa sobre todo en los

casos con nivel de lesion alto

2da fase. Estrategias

Nivel L4.

Movilizaciones pasivas de las caderas, abduccion; evitar que se fije el pie en
talo, Desarrollo motor: pueden aprender los cambios de decubito, control de
tronco, arrastre e incluso el gateo sin dificultades, Bipedestacion: Iniciar con

standing.
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2da fase. Estrategias

Nivel L5:

Movilizacion pasiva: En tobillos, estiramientos de los flexores dorsales
Férulas nocturnas para evitar el pie talo. El desarrollo motor: logran control de
tronco, cambios de decubito, arrastre, gateo, cambio de decubito a
sedestacion e incorporacion con alternancia de miembros inferiores, hace
equilibrio en bipedestacién y da pasos sueltos, utilizan ortesis para pie talo,

Marcha: es util el andador aunque consiguen la marcha autbnoma.

L4-3ra fase. Estrategias

Mantener las movilizaciones, en bipedo con cinturén pélvico marcha:
paralelas inicialmente, después con andador, puede lograr la marcha

independiente

L5-3ra fase. Estrategias

Centrarse en la bipedestacion, la marcha y adquisicion de items de desarrollo
propios de su edad disociar cinturas escapular y pélvica cuando la marcha es
autonoma: entrenar paso de obstaculos, subir y bajar escaleras, etc.
Consiguen la marcha libre después de los 18 meses, Los nifios con nivel de

lesion sacra suelen caminar sin necesidad de oOrtesis
4ta fase. Estrategias
Nivel L4: si no luxacion de caderas, logran la marcha con ortesis cortas y al

principio con bastones, después con ortesis cortas tipo AFO, si existe luxacion

de cadera es la cirugia
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Nivel L5: Tienen gran autonomia, la intervencion terapéutica es para

potenciar habilidad dindmica del movimiento (29)

2.6 Accidente Cerebro Vascular

La hemiparesia es una condicion (no enfermedad) que dificulta o paraliza la
movilidad de un lado del cuerpo. Hablamos de hemiparesia derecha o
izquierda dependiendo del lado afectado. Puede haber sucedido durante el
embarazo, en el momento del nacimiento o en los primeros afios de la
infancia. En este caso, se llama hemiparesia congénita, o también

hemiparesia infantil.

Si sucede mas tarde, la llamamos hemiparesia adquirida. En general, la lesién
en el lado izquierdo del cerebro causa hemiparesia derecha y la lesién en el

lado derecho del cerebro causa hemiparesia izquierda.

La hemiparesia es una condicion relativamente comun, que afecta a un nifio
de cada mil, el 80% de las veces es congénita y el 20% restante, adquirida.
También se puede oir que la hemiparesia es una forma de pardlisis cerebral,
un nombre que engloba un amplio grupo de condiciones en las que el
movimiento y la postura se ven afectados debido a un dafio cerebral. Estas
condiciones son para toda la vida y no son degenerativas, es decir, no se
agravan; pero pueden ir variando con el tiempo, en parte porque el nifio esta

creciendo y desarrollandose. (30)

2.6.1 Etiologia

Infarto cerebral idiopético. Alteraciones cardiacas: cardiopatias congénitas,
cardiopatias  adquiridas.  Trastornos  vasculares: malformaciones
arteriovenosa, aneurismas arteriales, angiomas cavernosos, displasia
fiboromuscular congénita, asociados a sindromes neurocutaneos. Enfermedad

de moya — moya, vasculitis. Trastornos hematoldgicos: hemoglobinopatias,
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alteraciones del recuento celular, estados de hipercoagulabilida. Infecciones
cervicales, infecciones sistémicas, meningoencefalitis, abscesos cerebrales.
Patologia oncoldgica. Traumatismo: craneal, cuello, intraoral, diseccion

arterial. Enfermedades metabdlicas. Migrafia. Hemiplejia alternante. (31)

2.6.2 Signos y sintomas

Poca sensibilidad en el hemicuerpo afectado

Presentan la marcha hemipléjica, que se caracteriza por presentar un
miembro superior pegado al tronco (aducido), con flexiébn de codo, pronacion
de antebrazo, flexion de mufieca, mano en pufio con aduccion del pulgar; y
con el miembro inferior homolateral con hiperadducién de muslo, extensién de
rodilla (ocasionalmente, con flexion de cadera y rodilla), apoyo sobre antepié,

con el pie rotado hacia dentro y dispuesto en equino.

Las caracteristicas de la debilidad y de los sintomas y signos asociados nos
pueden servir para localizar la regién del sistema nervioso central afectada.

Las lesiones del hemisferio dominante se acomparfan frecuentemente de
alteraciones del lenguaje; las anomalias de la sensibilidad en el mismo

hemicuerpo que la debilidad sugieren anomalias en la corteza cerebral. (32)

2.6.3 Tratamiento Fisioterapéutico

El desarrollo de esta etapa requiere de un grupo de acciones necesarias

como.

Incentivar la participacion de los pacientes, valorar el comportamiento de los

pacientes y atender a las necesidades en correspondencia con los pacientes.
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Sistema de ejercicios

Primera etapa

Ejercicio miembros superiores realizar polea de traccion, de 5 a 7 repeticiones
con pesa de 1 libra, ejercicio miembros inferiores, banco de cuadriceps, De 2
a 3 minutos en la bicicleta, 5 semicluclillas ayudandose con los brazos en la

espaldera, 5 repeticiones de la marcha en la paralela sin obstéculos.

Ejercicio de equilibrio

El paciente parado de espalda al técnico se le balancea hacia delante, hacia
atrds y hacia los lados, El paciente sentado de espalda al técnico se le
balancea hacia delante, hacia atras y hacia los lados, Sostenerse sobre una

pierna y luego sobre la otra.

Segunda etapa

Ejercicios de miembros superiores

De 25 a 30 repeticiones con ambos brazos en la polea de tracciones, De 15 a
20 repeticiones con pesas de 3 libras flexion y extension del antebrazo, De 3
a 5 repeticiones en la escalera digital, ejercicios de miembros inferiores de 15
a 20 repeticiones con una pesa en el banco de cuadriceps, de 15 a 20 minutos
en la bicicleta, 10 repeticiones en la paralela con obstaculos, de 10 a 15

semicuclillas ayudandose con los brazos en la espaldera.
Ejercicios de equilibrio
El paciente parado despalda al técnico se balancea hacia los lados, hacia

delante y hacia atras, El paciente se sostiene sobre una pierna y luego sobre

la otra.
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Tercera etapa

Ejercicios miembros superiores, de 40 a 50 repeticiones con ambos brazos en
la polea de traccion, De 20 a 25 repeticiones con pesas de 4 libras de flexion
y extension del antebrazo, De 3 a 5 repeticiones en la escalera digital,
ejercicios de miembros inferiores, de 30 a 40 repeticiones con una pesa en el
banco de cuadriceps, de 25 a 30 semicuclillas ayudandose con los brazos en
la espaldera, de 20 a 25 minutos en la bicicleta, 10 repeticiones de la marcha

en la paralela con obstéculo rectificando la misma.

Ejercicios de equilibrio

El paciente parado despalda al técnico se le balancea hacia los lados, hacia
delante y hacia atrés.

El paciente se sostiene sobre una pierna y luego sobre la otra. Para valorar la
efectividad de los ejercicios propuestos se realizd un estudio con 9 pacientes
lo que arroj6é como resultado: En el analisis de la etapa inicial a partir de las
condiciones en que llegaron los pacientes y dando una evaluacién se puede
decir que, todos los estan evaluados de mal, lo que representa el 100%, ya
gue los mismos llegaron debilitados, con poca fuerza muscular, sin equilibrio
y con descoordinacion en los movimientos, lo cual le imposibilita la

deambulacion. (33)

2.6.4 Displasia de cadera

Alteracion de la articulacién coxofemoral que da lugar a una deformidad en la
que la cabeza femoral esta totalmente fuera del acetabulo (luxacién),
parcialmente (subluxacién) o bien la cabeza entra y sale del acetabulo
(inestabilidad), incluye también una serie de anomalias radioldgicas que
indican displasia en el desarrollo del aceta- bulo o de la cabeza femoral. Como

algunos de estos hallazgos pueden no estar presentes al nacer, se prefiere el
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término de displasia de desarrollo o DEC al clasico término de luxacion
congénita de cadera (LCC). (34)

2.6.5 Incidencia

Mihran O. Tachjian en su libro menciona que la incidencia de la displasia
acetabular es muy variable, ya que mientras en algunas partes del mundo es
“casi una epidemia”, en otras su ocurrencia es escasa. En el estudio que
realizamos se determiné mediante el angulo de Sharp que 7.1% de la
poblacion estudiada tenia caderas displasicas y mediante el &ngulo de Wiberg
resulté 7.3%, por lo que podriamos inferir que la incidencia de caderas
displasicas en poblacién adulta aparentemente sana es cercana a 7%. Esto
sin considerar la poblacion que ha sido detectada y esta recibiendo o ha
recibido tratamiento. No obstante esta estimacion, desconocemos cual es la
incidencia de este problema en México, por lo que esta incognita resulta un
tema excitante de investigacion epidemiol6- gica, toda vez que se ha
demostrado que la probabilidad de desarrollar una artrosis secundaria esta
determinada por la severidad radiografica de la displasia de cadera, 9 por lo
que, conocer este dato ayudaria a establecer medidas eficientes de

prevencion. (35)

2.6.6 Etiologia

— Factores genéticos: hay predominio familiar y también asociado a otras

malformaciones.

— Factores hormonales: explicarian su predominio en ni- ias por una
mayor laxitud en el parto debida a la accién de las hormonas de la

madre. No esta demostrado.

— Factores mecénicos: parecen ser los principales responsables.
Constatados tanto clinica como experimentalmente: falta de espacio

(60% se dan en primogeénitos); y distintas posiciones intrauterinas que
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pueden ocasionar laxitud de la capsula y ligamentos (nalgas, primer
parto, parto prolongado). Esto también explicaria la mayor frecuencia
de DDC en el lado izquierdo: el feto apoya mas frecuentemente la
espalda sobre el lado izquierdo de la madre, por lo que la presion del
promontorio coloca la pierna izquierda en separacion, con elongacion

de la cpsula. (36)

2.6.6.1 Clasificacion

A. Habitual o tipica, representa el 97% en frecuencia y que se subdivide
en: Grado | o preluxable, que representa una inestabilidad primaria,
con displasia acetabular y con un signo patognomonico representado
por el Barlow Grado Il o luxable, que ha evolucionado a una
inestabilidad por una subluxacién, donde la cadera sale y entra, con
el signo de Ortolani patognoménico. Grado Il o luxada, que indica la
evolucion hacia el desplazamiento completo de la cadera, con el signo

del piston positivo

B. Teratoldgica, embrionaria o prenatal, representa el 3%, la cual el
proceso de luxacion ha acontecido intrauterinamente, desde recién
nacido encontramos severas alteraciones intraarticulares vy
extraarticulares y que puede coexistir con malformaciones en otras

regiones como corazon, pie equino varo, columna.

C. Se puede agregar a esta clasificacion la cadera inveterada,
corresponde a un proceso de DDC, virgen al tratamiento después de
los 4 afios de edad, presente en poblaciones con escasos recursos
para el diagndstico y tratamiento. El proceso ha evolucionado hacia

severas alteraciones intraarticulares y extraarticulares. (37)

29



2.6.6.2 Clinica

Signos precoces: Signo de Ortolani: Unico signo patognomonico de luxacion
congénita de cadera. Se busca con el recién nacido desnudo en decubito
dorsal. Se toman ambos miembros inferiores, colocando el pulgar sobre la
cara interna de muslo y los ultimos cuatro dedos sobre la cara externa de
muslo. Se colocan en flexién de 90 grados caderas y rodillas y se realiza un
movimiento empujando la cabeza del fémur hacia su lecho en el cotilo, y
cuando es patoldgico, se nota un resalto que traduce la entrada de la cabeza
femoral dentro del cotilo, saltando sobre el rodete cotiloideo. Es el resalto de
entrada. Este signo es positivo en la cadera luxada en el lactante pequefio, 6

a 8 semanas.

Sigho de Barlow: el lactante tiene espontaneamente la cadera en su lugar,
pero si llevamos la cadera en abduccién y la empujamos hacia atras, podemos
provocar un resalto de salida, este signo traduce una cadera luxable.
Espontdneamente el 60% se corrige en la primera semanay el 85% se corrige

al segundo mes de vida, un 15% se convierte en una cadera patolégica.

Limitacion de la abduccion: Normalmente las caderas de los lactantes
tienen una abduccion de 90°. Cuando hay una cadera displasica puede haber

una limitacion.

Signos tardios: Acortamientos de miembros: Signo de Galeazzi: Con el
paciente en decubito dorsal con ambas rodillas juntas y flexionadas a 90°, si
existe una luxacion de cadera esta se manifiesta con el miembro afectado mas

corto que el contrario(se observa diferencia de altura de ambas rodillas).
Asimetria de los pliegues inguinoperineales del muslo: se observa con el
paciente en decubito dorsal con las piernas en posicion de rana, asimetria de

pliegues glateos.
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Cojera en la marcha: Comienza a caminar con una cojera indolora,
inclinacion de la pelvis hacia el lado opuesto y una desviacion lateral de la
columna hacia la cadera afectada. Cuando es bilateral hay lordosis visible,

pelvis amplia, gluteos aplanados y “marcha de pato”. (38)

2.6.6.3 Diagnéstico

Maniobras de Ortolani y Barlow. Estas maniobras consisten en una serie de
movimientos que, realizan con el nifio tumbado boca arriba y lo mas relajado
posible, se flexionan y abren con delicadeza las piernas del recién nacido para
comprobar si la articulacion es correcta. Se hace primero en una cadera y

luego en la otra.

La maniobra de Ortolani permite comprobar si hay luxacién realizando
rotaciones de la articulacion, mientras que la maniobra de Barlow permite
comprobar si hay posibilidad de que se pueda producir una luxacion. La mitad
de los casos de displasia de cadera se detectan en el periodo neonatal gracias

a estas maniobras.

El pediatra también puede observar que la forma de los pliegues de la pierna
del bebé es asimétrica. Es un signo menos preciso, pero que puede hacer
sospechar de una displasia de cadera. A partir de los tres meses del bebé, las
maniobras son practicamente negativas en todos los casos, por lo que se
recurre a la observacion de la asimetria de pliegues o al acortamiento de una

de las extremidades para determinarla. (39)
2.6.6.4 Estudios de imagen

Se practicara en caso de existir dos factores de riesgo para el desarrollo de

DEC o si alguna de las exploraciones fisicas resulta positiva.

La ecografia de caderas diagnostica debe realizarse alrededor de la 62

semana de vida (entre la 4.2 y 8.2 semana) y no antes de la 4.2 semana.
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La radiografia en A-P de pelvis con 20°-30° de flexion de las caderas es
imprescindible para el estudio de la cadera luxada y en el seguimiento de la
cadera en tratamiento. Habitualmente se emplea la proyeccion de Von Rosen:
caderas en abduccion de 45° y maxima rotacion interna. La interpretacion

radiologica en ambos casos dependera de la osificacion de la cabeza femoral.

Cuando existe nucleo de osificacion de la cabeza femoral lo observaremos en
el cuadrante inferomedial de los cuadrantes de Ombredanne que quedan
delimitados por la interseccion de la linea de Hilgenreiner y de Perkins.

Linea de Hilgenreiner: une los vértices de ambos cartilagos trirradiados.

Linea de Perkins: es la linea vertical que baja desde el punto méas exterior
del acetdbulo. En la cadera normal debe cortar el extremo proximal del fémur,
dejando por lo menos 2/3 de la superficie de la metafisis por dentro de la linea.

Si queda mas de 1/3 fuera de la linea, hay evidencia de subluxacién.

Linea de Shenton: linea curva imaginaria, la forman la superficie inferior del
cuello femoral y el borde inferior de la rama superior del pubis. En la displasia

de cadera esta linea esta alterada.

Angulo acetabular (< 30° en el RN, < 20° a los 2 afios).

El indice acetabular es el angulo que se forma entre la porcion iliaca del
acetabulo y una linea horizontal que pasa por el cartilago trirradiado. Un
aumento en la distancia entre la parte superior del fémur y el acetabulo es
indicativo de luxacién, cuando la linea que sigue el eje mayor del fémur pasa
por el borde externo del acetdbulo y se une a nivel lumbosacro, no hay
luxacion. Si la linea pasa por fuera del acetabulo y la union a nivel vertebral

es superior a la union lumbosacra, hay luxacion. (40)
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2.7 Escalas de valoracioén

2.7.1 indice de Barthel

Valora la capacidad de una persona para realizar de forma dependiente o
independiente 10 actividades béasicas de la vida diaria como la capacidad de
comer, moverse de la silla a la cama y volver, realizar el aseo personal, ir al
retrete, bafarse, desplazarse, subir y bajar escaleras, vestirse y mantener el
control intestinal y urinario. Su puntuacién oscila entre 0 (completamente

dependiente) y 100 (completamente independiente). (41)

2.7.2 Escala de Tinetti

La escala de Tinetti es utilizada para la deteccion de caida, equilibrio, tipo de
marcha o alguna anomalia en miembro inferior en personas con discapacidad
fisica. Consta de varios items siendo a mayor puntuaciéon mejor
funcionamiento. La méxima puntuacién para la marcha es 12, para el equilibrio
es 16. La suma de ambas puntuaciones proporciona el riesgo de caidas. A
mayor puntuacién=menor riesgo. Menos de 19 = riesgo alto de caidas. De 19

a 24 =riesgo de caidas (42)

2.7.3 Escala de Lawton y Brody

La escala es utilizada para evaluar la autonomia fisica y las actividades
instrumentales de la vida diaria, la escala valora 8 items, capacidad para
utilizar el teléfono, hacer compras, preparacion de la comida, cuidado de la
casa, lavado de la ropa, uso de medios de transporte, Responsabilidad
respecto a la medicacion y administracion de su economia y les asigna un
valor numérico 1 (independiente) o 0 (dependiente). La puntacion final es la
suma del valor de todas las respuestas. Oscila entre 0 (maxima dependencia)
y 8 (independencia total). Esta informaciébn se obtiene preguntando

directamente al individuo o a su cuidador principal. (43)

33



2.7.4 Escala Verbal-Numérica (EVN)

Es el método mas fidedigno de medir la intensidad del dolor en un paciente.
Para ello se usa una escala numérica para clasificar el dolor, indicandoles que
en una escala de 0 a 10 cual es el nivel de dolor que ellos tienen, siendo O
ausencia de dolor y 10 el nivel maximo de dolor. (44)

2.8 Normas I1SO 9999 2002

La ISO (Organizacién Internacional de Normalizacion) es una federacion
mundial de organismos nacionales de normalizacion (organismos miembros
de ISO). El trabajo de preparacién de las normas internacionales normalmente
se realiza a través de los comités técnicos de 1ISO. Cada organismo miembro
interesado en una materia para la cual se haya establecido un comité técnico,
tiene el derecho de estar representado en dicho comité. Las organizaciones
internacionales, publicas y privadas, en coordinacién con 1SO, también

participan en el trabajo. (45)

2.9 Ayudas técnicas

Las ayudas técnicas o dispositivos de apoyo son productos, instrumentos,
equipos o sistemas utilizados por una persona con discapacidad, fabricados
especialmente o disponibles en el mercado, para prevenir, compensar,

disminuir o neutralizar una deficiencia, discapacidad o minusvalia.

El uso de las ayudas técnicas adecuadas permite a una persona con movilidad
reducida o persona mayor aumentar su capacidad funcional para la
realizacion de las tareas cotidianas. Son, por tanto, objetos muy diversos que
incrementan el nivel de independencia y autonomia personal del usuario con

discapacidad en su entorno. (46)

34



Existen definiciones internacionales estandarizadas que especifican de
manera muy precisa cada ayuda técnica, como es el caso, por ejemplo, de la
ISO9999. Este estandar incluye no sélo equipamiento clasico, sino también
cualquier herramienta o sistema técnicos para facilitar la movilidad,
manipulacion, comunicacion, control del entorno, y actividades simples o
complejas para cualquier aspecto de la vida diaria, la educacion o la actividad
profesional o social. Por tanto, las ayudas técnicas se refieren a ayudas
materiales y de equipamiento como opuestas a las ayudas personales
(incluyendo en estas ultimas las ayudas animales tales como un perro
lazarillo). Las ayudas personales se refieren a un apoyo directo realizado por
otra persona para ayudar a la persona con discapacidad en las actividades
normales de la vida diaria, por ejemplo, las tareas del hogar, el aseo personal,
movilidad, supervisién (sobre todo para personas con deficiencias mentales)
0 ayuda para tareas especificas como un traductor de lenguaje Braille o de

signos para presentar una reclamacion o hacer un cierto tramite. (47)

2.9.1 Clasificacion de las Ayudas Técnicas

Existen diferentes clasificaciones de las Ayudas Técnicas, clasificaciones que
atienden a desiguales necesidades: fiscales, normativas, fabricacion,
consumidor. Clasificaciones validas todas ellas y cuyo conocimiento es

necesario a la hora de analizar este tipo de bienes.

Norma UNE-EN ISO 9999 De acuerdo a la Norma UNE-EN ISO 9999 las
Ayudas Técnicas pueden clasificarse en las siguientes categorias, que a su

vez se desglosan en otras familias de Ayudas Técnicas:

e Ayudas para el tratamiento y el entrenamiento.
e Ortesis y exoprotesis.
e Ayudas para la proteccion y el cuidado personal.

e Ayudas para la movilidad personal.
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e Ayudas para las tareas domésticas.

e Mobiliario y adaptaciones del hogar y otros edificios.

e Ayudas para la comunicacion, informacion y sefializacion.

e Ayudas para la manipulacion de productos y mercancias.

e Ayudas y equipamiento para la mejora del entorno. Herramientas y
maquinas.

e Ayudas para el ocio y tiempo libre (48)

2.9.2 En funcion del proceso de fabricacion

Existe una clasificacion de las Ayudas Técnicas que diferencia los productos
en funcién del proceso de fabricacion al que han sido sometidas hasta llegar

a su usuario final:

* Producto fabricado en serie: Producto comercializado para una

utilizacién concreta que no ha de sufrir ninguna modificacion.

* Producto adaptado: Productos fabricados que deben ser modificados,
de acuerdo con la prescripcidén o especificacion técnica de un médico o

profesional, para adaptarse a las necesidades del usuario.

* Producto a medida: Producto fabricado especificamente segun la
prescripcidn de un especialista y destinado a un paciente determinado.
(49)

2.9.3Punto de vista del consumidor

Desde el punto de vista del consumidor, existen tres grandes grupos de
productos. A su vez, esta clasificacién del consumidor estaria subdividida en

otras en funcidn de la deficiencia o discapacidad especifica tratada.
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- Ortesis: Elementos ortopédicos fabricados a medida o adaptados cuya
finalidad es asegurar al cuerpo una forma conveniente con un fin

funcional.

» Prétesis: Elementos ortopédicos, fabricados a medida, destinados a
reemplazar una parte ausente del cuerpo, ya sea con una finalidad

estética o funcional, o ambas.

 Ayudas Técnicas: Adaptaciones, instrumentos o dispositivos cuya
finalidad es facilitar a un individuo la realizacion de actividades de la vida
diaria. Aunque la definicion Ayuda Técnica engloba al conjunto total de
productos, el grupo de usuarios utiliza esta definicion que hace referencia

exclusivamente a los productos que no son ni protesis ni ortesis. (50)

2.10 Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad
y de la salud (CIF)

La nomenclatura tiene una descripcion sobre el proceso de la salud que se

puede entender como el siguiente concepto:

Sisteméticos estudios de campo y consultas internacionales presenta la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud. (CIF), como punto de referencia para la salud y los estados

relacionados con la salud. (51).

2.10.1 Objetivos de la CIF

Sus objetivos estan relacionados con los siguientes:

e Proporcionar una base cientifica para la comprension y el estudio de la
salud y los estados relacionados con ella, los resultados y los

determinantes.
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e Establecer un lenguaje comun para describir la salud y los estados
relacionados con ella, para mejorar la comunicacion entre distintos
usuarios, tales como profesionales de la salud, investigadores,
disefiadores de politicas sanitarias y la poblacion general, incluyendo a
las personas con discapacidades.

e Permitir la comparacion de datos entre paises, entre disciplinas
sanitarias, entre los servicios, y en diferentes momentos a lo largo del
tiempo.

e Proporcionar un esquema de codificacién sistematizado para ser

aplicado en los sistemas de informacion sanitaria. (52).

2.10.2 Ambitos de la CIF Discapacidad fisica.

La CIF permite describir claramente situaciones con relacion a funcionamiento
humano y sus restricciones que sirve para una buena organizacion de

informacion segun su codificacion.

La CIF organiza la informacion en dos partes. La parte 1 versa sobre
Funcionamiento y Discapacidad, y la parte 2 sobre Factores Contextuales.

Cada una de estas se subdivide a su vez en dos componentes.

1. Componentes del funcionamiento y Discapacidad
e ElI componente cuerpo: Funciones del cuerpo y estructuras
corporales.
e El componente actividades y participacion estas pueden ser
individual o social.
2. Componentes de Factor Contextual
e Factor ambiental que tienen un efecto en el funcionamiento y la
discapacidad.
e Factor personal, tiene una gran variedad social y cultural asociadas

a la misma.
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Cada componente puede ser expresado tanto en términos positivos como

negativos. Cada componente tiene varios dominios y en cada dominio existen

categorias que son unidades de clasificacion.

Tabla 1.- Funcionamiento y componentes del CIF

PARTEL:
PARTE 2: FACTORES
FUNCIONAMIENTO Y
CONTEXTUALES
DISCAPACIDAD
Funciones o
Actividades
y Factores Factores
COMPONENTES y _
estructuras _ .. | ambientales personales
] participacion
corporeas
Influencias influencias
i . externas sobre | internas sobre
. Areas vitales
Funciones el el
DOMINIOS (tareas, _ _ _ _
corporales ) funcionamiento | funcionamiento
acciones)
y la |y la
discapacidad discapacidad
capacidad
(realizacion | El efecto
en tareas en | facilitador o de
entorno barrera de las | Efectos de los
Estructuras o _
CONSTRUCTOS actual real caracteristicas | atributos de las
corporales
Desempefio | del mundo, | personas
de tareas en | fisico, social y
el entorno no | actitudinal
real)
Participacion | factores
ASPECTOS Cambios . )
en positivos: No aplicable
POSITIVOS en las . o
actividades | facilitaciones
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funciones | Limitacion
corporales | en
actividades
Cambios
o Factores
en las | Limitacién _
ASPECTOS negativos, _
estructuras | de la No aplicable
NEGATIVOS ... | barreras
corporales | participacion i
/obstaculos
Lesion

Fuente: (52)

Elaborado: Los autores

2.10.3 Funcionalidad Discapacidad fisica.

Se refiere a la habilidad de una persona para realizar una tarea o accion, asi
mismo como el maximo nivel de funcionamiento que una persona puede

alcanzar en una tarea o actividad determinada, en un momento dado, (53).

El esquema establece una vinculacion de varios lineamientos que implican el
logro de una accion y una condicién en la parte fisica para aprovechar de la

mejor manera las limitaciones existentes.

La funcionalidad de la persona puede variar, dependiendo de las
modificaciones que se den en los factores contextuales y las condiciones de

salud, (53)

El concepto de discapacidad en relacion a funcionalidad hace referencia,
desde el punto de vista legal y clinico, a un nivel de dafio funcional suficiente
para impedir la mayoria de las actividades de la vida diaria. El grado de
discapacidad y funcionalidad de una persona no depende solamente de la
presencia de sintomas fisicos 0 mentales; se relaciona también con las

barreras o facilitadores medioambientales ante una enfermedad determinada.
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Asi, las personas que tienen una enfermedad y grado de discapacidad
especifico pueden verse favorecidas no soélo por intervenciones dirigidas a
disminuir sus sintomas, sino también por aquellas disefiadas para prevenir y/o

modificar el deterioro funcional y las barreras del contexto. (54)

2.10.4 Contexto de la funcionalidad

Son expresion de movimiento que posee una intencion fundamental. En estas
condiciones, la determinacién del CF es relevante pues entrega los elementos
esenciales para el desarrollo del razonamiento clinico segin el modelo
propuesto, independientemente del nivel jerarquico, estableciéndose los

siguientes:

2.10.5 Adaptabilidad

La adaptabilidad es uno de los aspectos mas importantes relacionados al
proceso de la persona con cualquier tipo de discapacidad pueda habituarse

con el medio de convivencia e instrumentos relacionados.

Consiste en aplicar el modelo de vida independiente, que defiende una
participacion mas activa de los discapacitados en la comunidad, sobre unas
bases nuevas, como ciudadano titulares de derechos, sujetos activos que
ejercen del derecho a tomar decisiones sobre su propia existencia y no meros

pacientes o beneficiarios de decisiones ajenas. (55)

La relacion de una vida adaptada al proceso de convivencia en una persona
con discapacidad también esta vinculada con dos argumentos muy puntuales

y relevantes para el estudio:
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2.10.6 Facilitador

Son todos aquellos factores en el entorno de una persona que cuando estan
presentes 0 ausentes mejoran el funcionamiento y reducen la discapacidad.
Entre ellos se incluyen aspectos tales como el ambiente fisico sea accesible,
la disponibilidad de tecnologia asistencial adecuada, las actitudes positivas de
la poblacion respecto a la discapacidad, y también los servicios, sistemas y
politicas que intenten aumentar la participacion de las personas con una

condicion de salud en todas las areas de la vida (56).

2.10.7 Barrera

Las barreras son todos aquellos elementos o factores existentes en el entorno
(incluido el laboral) que limitan la independencia de las personas y les generan
discapacidad (es muy importante darse cuenta de esta realidad, la

discapacidad es una consecuencia del entorno, no de la persona). (57)

2.10.8 Accesibilidad

Se refiere a las caracteristicas que debe cumplir determinado espacio para
poder brindar una adecuada atencion a personas con discapacidad o
requerimientos especiales, pretende que no hayan obstaculos que puedan
dificultar el acceso a distintos lugares garantizando la igualdad de
oportunidades que permitan el acceso de diferentes personas con
discapacidad, (OMS, 2011)

2.10.9 Entorno

El ajuste que tiene el individuo entre las exigencias del medio y sus
posibilidades/capacidades para responder ante tales exigencias en la
realizacion de sus tareas cotidianas es lo que define su funcionalidad, y por lo
tanto, el objetivo ultimo de la intervencion desde la Terapia Ocupacional.
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Pero esta interaccion del individuo con el entorno se ve alterada como
resultado de las diferentes patologias y de los deterioros consiguientes.
Nuestro trabajo va encaminado a reducir esa alteracion todo lo posible,
intentando un ajuste Optimo, una interaccién efectiva y adecuada con una
mayor conexion con el entorno, una realizacidon auténoma y con la mayor
seguridad de las AVD, con la consiguiente independencia del paciente y

mejora de su calidad de vida y la de la familia. (58)

2.10.10 Adaptabilidad en el entorno

La adaptabilidad en el entorno establece la capacidad de balancear
estabilidad y el cambio, la cohesion, para mantener la unidad y al mismo
tiempo permitir la individualidad, al comunicacion como la posibilidad de

expresar y compartir. (59)

2.10.11 Dependencia

La dependencia es un estado en el que las personas, debido a la falta o la
pérdida de autonomia fisica, psicolégica o mental, necesitan de algun tipo de
ayuda y asistencia para desarrollar sus actividades diarias. La dependencia
podria también estar originada o verse agravada por la propia ausencia de
integracion social, relaciones solidarias, entornos accesibles y recursos

adecuados para la vida de las personas mayores (60).

2.10.12 Adaptabilidad en dependencia

Por ello la adaptabilidad y dependencia de los contextos debe ser una
condicion necesaria para brindar oportunidades de participacion a las

personas con discapacidad, oportunidades que hay que considerarlas como
derechos irrenunciables. (57).
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2.10.13 Actividades de la vida diaria (AVD)

Las actividades de la vida diaria (AVD) son un conjunto de tareas o conductas
gue una persona realiza de forma diaria y que le permite vivir de forma
autonoma e integrada en su entorno y cumplir su rol o roles dentro de la
sociedad, (61)

En este sentido, tener autonomia significa poder realizar estar actividades sin
ayuda de otros. Segun el nivel de autonomia necesario para realizarlas, las
actividades de la vida diaria se clasifican en basicas, instrumentales y

avanzadas. (62)

2.10.14 Tipos de actividades de la vida diaria

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD); Son las actividades
imprescindibles para vivir de manera independiente. Entre estas actividades
bésicas encontramos la de autocuidado, las de funcionamiento basico y las
mentales, Algunos ejemplos son lavarse, vestirse, ir al servicio sin ayuda,

desplazarse dentro del hogar, reconocer objetos o personas u orientarse.

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). Son aquellas actividades
instrumentales o de desenvolvimiento como usuario en medio social, Son
actividades mas complejas que las anteriores y es necesario un mayor nivel
de autonomia personal dado que implican interacciones mas dificiles con el
medio, asi como tomar decisiones. Entre las AIVD encontramos la relacién de
las tareas domésticas béasicas, utilizacion del teléfono, tomar la medicacién o

coger un medio de transporte, entre muchas otras.

Actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD). Estas actividades requieren
la participacién social de las personas. Se refieren a la educacion, al empleo,

a las relaciones sociales y el tiempo libre. (63).
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2.11 Marco Legal

2.11.1 Garantias Constitucionales

Dentro del area de discapacidad y ayudas técnicas esté relacionada con el
derecho en el marco juridico de la Constitucion de la Republica del Ecuador
con un ambito muy puntual a la proteccion a los Derechos Humanos,

extendiendo tu proteccidn hacia las necesidades de este grupo.

Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios:

2. Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes
y oportunidades. Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de
nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil,
idioma, religion, ideologia, filiacion politica, pasado judicial, condicion socio-
econdmica, condicion migratoria, orientacion sexual, estado de salud, portar
VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra distincién, personal
o colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La

ley sancionara toda forma de discriminacion, (64).

Ademas, se puede establecer que uno de los principios fundamentales y
valores correspondientes es la preocupacion del Estado por este sector de
poblacién que implica la concentracion de politicas y cuidados.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, niflos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las

victimas de violencia domeéstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
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0 antropogénicos. El Estado prestard especial proteccion a las personas en
condicion de doble vulnerabilidad (64)

El contexto legal también delimita algunas acciones puntuales que permiten
establecer la seguridad en los aspectos social e integral fisicamente con mira

fundamental para que puedan sostener varios argumentos de ayuda.

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencién de las discapacidades
y, de manera conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacion
de oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social.

Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a:

La atencion especializada en las entidades publicas y privadas que presten
servicios de salud para sus necesidades especificas, que incluira la provisiéon
de medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas personas que

requieran tratamiento de por vida.

La rehabilitacién integral y la asistencia permanente, que incluirdn las

correspondientes ayudas técnicas.

Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y

espectaculos. Exenciones en el régimen tributario.

El trabajo en condiciones de igualdad de oportunidades, que fomente sus
capacidades y potencialidades, a través de politicas que permitan su
incorporacion en entidades publicas y privadas.

Una vivienda adecuada, con facilidades de acceso y condiciones necesarias

para atender su discapacidad y para procurar el mayor grado de autonomia
en su vida (64).
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El cuidado del sector de personas con discapacidad esta respaldado por una
garantia constitucional permanente, sobre areas principalmente relacionadas
con las necesidades basicas permitiendo sostener un contexto muy puntual

sobre la realidad en entorno de las personas en estas problematicas.

Art. 48.- El Estado adoptara a favor de las personas con discapacidad

medidas que aseguren:

1. La inclusion social, mediante planes y programas estatales y privados
coordinados, que fomenten su participacion politica, social, cultural, educativa

y economica.

2. La obtencion de créditos y rebajas o exoneraciones tributarias que les
permita iniciar y mantener actividades productivas, y la obtencion de becas de
estudio en todos los niveles de educacion.

Art. 49.- Las personas y las familias que cuiden a personas con discapacidad
que requieran atencién permanente seran cubiertas por la Seguridad Social y
recibirdn capacitacién periddica para mejorar la calidad de la atencién (64).

La inclusién y el bienestar de las personas con discapacidad incluirlos a la
sociedad, proporcionandoles todas las herramientas necesarias y

consideracion equitativa sobre la comunidad.

2.11.2 Ley Orgénica de la discapacidad

La especificacion de la ley mediante el respaldo juridico implica que el Estado
reconoce a las personas con discapacidad de tal manera que identifica su

condicion y determina sus necesidades como se establece en el siguiente

articulo:
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Articulo 7.- Persona con deficiencia o condicion discapacitante.- Se entiende
por persona con deficiencia o condicién discapacitante a toda aquella que,
presente disminucién o supresion temporal de alguna de sus capacidades
fisicas, sensoriales o intelectuales manifestandose en ausencias, anomalias,
defectos, pérdidas o dificultades para percibir, desplazarse, oir y/o ver,
comunicarse, o integrarse a las actividades esenciales de la vida diaria
limitando el desempefio de sus capacidades; y, en consecuencia el goce y

ejercicio pleno de sus derechos (65)

Articulo 16.- Derechos.- El Estado a través de sus organismos y entidades
reconoce y garantiza a las personas con discapacidad el pleno ejercicio de los
derechos establecidos en la Constitucion de la Republica, los tratados e
instrumentos internacionales y esta ley, y su aplicacion estableceran e
informaran de los planes, programas y estrategias de promocion, prevencion,
deteccidén temprana e intervencion oportuna de discapacidades, deficiencias
o condiciones discapacitantes respecto de factores de riesgo en los distintos

niveles de gobierno y planificacion.

La habilitacion y rehabilitacion son procesos que consisten en la prestacion
oportuna, efectiva, apropiada y con calidad de servicios de atencion. Su
propdsito es la generacion, recuperacion, fortalecimiento de funciones,

capacidades, habilidades y destrezas para lograr y mantener la maxima”, (65)

El derecho sobre las garantias constitucionales en los discapacitados esta
relacionado con los siguientes articulos que otorga derecho a la salud:

Articulo 19.- Derecho a la salud.- El Estado garantizara a las personas con
discapacidad el derecho a la salud y asegurara el acceso a los servicios de
promocién, prevencion, atencion especializada permanente y prioritaria,
habilitaciéon y rehabilitacion funcional e integral de salud, en las entidades
publicas y privadas que presten servicios de salud, con enfoque de género,

generacional e intercultural. La atencion integral a la salud de las personas
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con discapacidad, con deficiencia o condicion discapacitante sera de
responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, que la prestara a través la
red publica integral de salud., (65).

El proceso de los derechos fundamentales del funcionamiento en ayudas

técnicas:

Articulo 23.- Medicamentos, insumos, ayudas técnicas, produccion,
disponibilidad y distribucion. - La autoridad sanitaria nacional procurara que el
Sistema Nacional de Salud cuente con la disponibilidad y distribucién oportuna
y permanente de medicamentos e insumos gratuitos, requeridos en la
atencion de discapacidades, enfermedades de las personas con discapacidad

y deficiencias o condiciones discapacitantes.

Las ortesis, prétesis y otras ayudas técnicas y tecnologicas que reemplacen o
compensen las deficiencias anatomicas o funcionales de las personas con
discapacidad, seran entregadas gratuitamente por la autoridad sanitaria
nacional a través del Sistema Nacional de Salud; que ademas, garantizara la
disponibilidad y distribucion de las mismas, cumpliendo con los estandares de
calidad establecidos (65).

El proceso a las garantias sobre la ayuda en el aspecto de discapacidad,

accesibilidad y utilizacién de bienes:

Articulo 58.- Accesibilidad.- Se garantizara a las personas con discapacidad
la accesibilidad y utilizacion de bienes y servicios de la sociedad, eliminando
barreras que impidan o dificulten su normal desenvolvimiento e integracion
social.

En toda obra publica y privada de acceso publico, urbana o rural, deberan
preverse accesos, medios de circulacién, informaciéon e instalaciones

adecuadas para personas con discapacidad,” (65)
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Ademas de garantizar el derecho a la plena movilizacion de los clientes de
forma adecuada sobre los servicios publicos basicos.

Articulo 60.- Accesibilidad en el transporte. - Las personas con discapacidad
tienen derecho a acceder y utilizar el transporte publico (65)

La proteccion de los derechos en relacion a su atencion también esta
relacionada con la promocion social, ademas de la realizacion de varios

complementos en el desarrollo de una mejor calidad de vida.

Articulo 86.- Derecho a la proteccion y promocion social.- Las personas con
discapacidad tienen derecho a la proteccion y promocion social del Estado
dirigidos al maximo desarrollo de su personalidad, fomento de autonomia y la
disminucién de la dependencia. (65)
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CAPITULO Il

3. Metodologia

3.1 Tipo de estudio

Descriptivo. Permiti6 observar detalladamente las condiciones de vida,
comportamientos, problemas con la discapacidad, ya sea funcional,
emocional o la inexistencia de ayudas técnicas o adaptaciones en personas
con discapacidad fisica de la parroquia de San Juan de lluman a través de

medios de recoleccion de datos.

Cuali-Cuantitativo. Se realizé la recoleccion de datos mediante técnicas
como la observacion, entrevista, revision de documentos de manera directa
con los pacientes con discapacidad fisica, observando detalladamente las
condiciones de vida, comportamientos, problemas con la discapacidad, ya sea
funcional, emocional o la inexistencia de ayudas técnicas o adaptaciones en
personas con discapacidad fisica de la parroquia de San Juan de lluman, para
concretar la situacion y el desenvolvimiento en actividades de la vida diaria e

instrumentales, analizando los datos de manera numérica. (66)

3.2 Disefio de investigacion

Longitudinal prospectivo. Es de tipo longitudinal ya que las variables se
midieron en dos tiempos, una medicién previa a la intervencion, otra posterior
al finalizar y se analiz6 cambios después del periodo de seguimiento en la
parroquia San Juan De lluman del cantén Otavalo, durante el periodo 2015-
2016.

Evaluativa: Es la investigacion que tiene como objetivo evaluar los resultados

de uno o mas programas que hayan sido o estén aplicados dentro de un
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contexto determinado. La intencion de la investigacion evaluativa es medir los
efectos de un programa por comparacién con las metas que se propuso lograr,

a fin de tomar decisiones subsiguientes para mejorar la ejecucion futura. (67)

3.2.1 Métodos de investigacién

Empiricos. Permiten revelar las caracteristicas fundamentales y relaciones
esenciales del objeto. La medicion La investigacion empirica permite al
investigador hacer una serie de averiguaciones referente al objeto de estudio,
también conlleva efectuar el andlisis preliminar de la informacién, asi como

verificar y comprobar las concepciones teéricas. (68)

Método Teodrico

Analitico: Después de haber obtenido toda la informacion detallada del
diagndstico fisioterapéutico inicial de cada paciente de la investigacion, se
realizé la sintesis con todos los puntos mas relevantes de manera individual
que se obtuvieron de la informacion, estos datos se integraron para la
implementacion y adaptacion de ayudas técnicas; asi como también se
seleccionod todo lo que es referente a la Discapacidad, ayudas técnicas etc.;

para poder culminar con la investigacion.

Inductivo: Este método inicia a través de la observacion de los hechos o
registro de los mismos, la indagacion cientifica da inicio partiendo de un
fendbmeno en particular, luego viene el andlisis de lo observado anteriormente,
para formar una posible explicacion y posible definicién de lo observado para

sacar una conclusién en general.

Revision Bibliografica: Se realizO consultas bibliograficas, linkografias,
articulos cientificos, manuales de ayudas Técnicas, revistas de fisioterapia,
sobre discapacidad, entre otros de donde se debe extrajo y recopilo la

informacion relevante y necesaria para la investigacion.
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Método Estadistico

Se us6 el programa de EXCEL para mejorar la investigacion y el desarrollo
de una manera eficiente y sencilla en el cual se hizo la recoleccion de datos,

tabulacion, interpretacion de resultados en tablas y gréficos.
3.2.2 Poblacion y muestra

La poblacién que se determiné segun los criterios de inclusion y exclusion de

la base de datos de la Universidad Técnica del Norte.

Donde se realiz6 un estudio de cuatro casos, tres hombres y una mujer, los

cuales de acuerdo a los criterios de inclusion fueron escogidos como:

Personas que consten en la base de datos de la universidad Técnica

del Norte

e Tengan algun tipo de discapacidad fisica

e No cuenten con los recursos econdmicos para sobrellevar su
situacion

e Tengan una buena predisposicién de ser parte de estudio de la

investigacion.

Segun los criterios de excusion:

e Personas que tengan un mayor porcentaje de discapacidad diferente
a la discapacidad fisica

e Tengan apoyo econémico

e Las personas que por alguna u otra razén se encuentren

hospitalizado,
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e Problemas psiquiatricos,

¢ Enfermedades infectocontagiosas,

¢ Enfermedades terminales, que fallesen durante la investigacion
e Que cambien de domicilio

e Personas que no quieran seguir en el proyecto.

3.3 Identificacion de variables Discapacidad fisica.

Las variables estan relacionadas con la problematica de estudio, dentro de la

investigacion se determing las siguientes variables:

Variables de caracterizacion:

— Edad

— Género

— Estado civil
— Etnia

— Nivel de educacién

Variables de interés:

— Actividades basicas vida diaria
— Actividades instrumentales de la vida diaria
— Marchay equilibrio

— Intensidad de dolor
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3.3.1 Tabla 2.- Operacionalizacion de variables

Variables | conceptualiza | Indicadores Técnicas | Fuente
cion
Edad Tiempo que — Nifiez
ha vivido una
persona u — Adolescen
otro ser vivo cia
contando
desde su — Adulto 1.- Base de
nacimiento. joven Cuestionari | datos de la
— Adulto odela Universidad
mayor Universidad | Técnica del
Género Identidad Masculino Técnica del | Norte
biolégica Femenina Norte
2.- Personas
— — de las
Estado civil | Condicion de | Soltero/a
Comunidade
una persona Casadol/a
, S de la
segun el [viudo/a .
registro civil — , parroquia
Divorsiado/a San Juan de
en funcion de
o [luman.
si tiene 0 no
pareja
Etnia Personas que | Mestizo
pertenecen a |nd|’gena
una — misma | afrpamericano
raza.
Nivel de | Estudios de | Ninguno
estudio una persona | Primaria
Secundaria
Bachillerato
Universidad
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Variable de interés

Variables Concept | Dimensiones Indicador | Técnica Fuente
ualizaci
on
Actividades Autocui | Dependencia Bafio
basicas vida | dado total
diaria mas Dependencia Miccién indice
element | leve de
alesy Dependencia Retrete Barthel
necesari | moderada
as, que | Dependencia | Traslados
el ser grave
humano
Deambula
realiza .
cion Personas
de
de las
forma _
Subir y Comunidad
cotidian
bajar es de Ia
a. .
gradas parroquia
San Juan
Actividades Indepen — Indepen | Capacidad | Escala de de lluman.
instrumentale | dencia dencia | de usar el | Lawton y
s de la vida | en — Depend | teléfono. Brody
diaria activida encia Compras
des mas Leve Preparacio
complej — Depend [N de
as de la encia comida
vida _ Grave Cuidado
diaria
— Depend de la casa.
encia Lavado de
la ropa.
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modera | Uso de
da medios de
transporte
Responsa
bilidad
respecto a
su
medicacio
n
Marcha y | Locomo | Alto riesgo de | Dominio Escala de
equilibrio cion de | caida en Tinetti
un equilibrio.
cuerpo Bajo riesgo de | Dominio
caida en
marcha.
Sin riesgo de
caida
Intensidad de | Percepc | Dolor intenso Notas de | Escala
Dolor ion  del | Dolor dolor verbal
dolor Numérica
moderado
Dolor leve
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3.4 Localizacion geografica

3.5 Técnica e Instrumentos de recolecciéon de datos

Se integraron varias herramientas de valoracion fisioterapéutica:

» Cuestionario de la Universidad Técnica del Norte para evaluar la
funcionalidad y adaptabilidad de las personas con discapacidad fisica.
» Normas ISO

» Formato de seguimiento de Ayudas Técnicas del MSP.

> Indice de Barthel

> Indice de Lawton y Brody

» Escala de Tinetti (Marcha y equilibrio)
» Escala Verbal Analoga -EVA

» Tablet o teléfono

» Cinta métrica

» Lapiz

> Borrador
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Mediante las siguientes técnicas se logro obtener la informacién necesaria de

cada paciente con discapacidad fisica.

Observacion: La técnica de observacion fue realizada en el andlisis de varios
aspectos para recolectar informacion suficiente, tener un acercamiento directo
con el paciente ganar confianza y observar las actitudes, falencias y aspectos

positivos.

Entrevista: La entrevista fue realizada a 4 personas con discapacidad fisica
en la parroquia de San Juan de Illuman en las distintas comunidades con el
uso de un cuestionario disefiado a partir de preguntas sobre sus limitaciones
fisicas, tipo y grado de discapacidad que fueron las interrogantes previas a la
implementacion de ayudas técnicas y adaptaciones.

Cuestionario: Fueron aplicadas en la Parroquia San Juan De lluman, se
utilizé el cuestionario de la Universidad Técnica del Norte y el cuestionario
Chileno que fueron adaptados de acuerdo a cada tipo de paciente para
evaluar la funcionalidad y adaptabilidad de las personas con discapacidad

fisica.

Test: se utilizo la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud (CIF), que nos permitié a evaluar el funcionamiento
de una discapacidad, proporcionando un esquema de codificacion
sistematizado lo cual ayuda a establecer un lenguaje comun para describir la
salud y la discapacidad. Se realizaron Test de valoraciébn muscular a cada
paciente, indice de Barthel, que evallia actividades bésicas de la vida diaria,
constan 10 items, se asigné una puntuacion en funcién al grado de
dependencia. Escala de Lawton y Brody, actividades instrumentales de la vida
diaria, se tomd en cuenta preguntas directas a la persona o al cuidador, valora
8 items, y se asign6 una puntuacion segun el grado de dependencia. Escala
de Tinetti para la deteccion de caida, equilibrio, tipo de marcha o alguna
anomalia en miembro inferior en personas con discapacidad fisica. Escala
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Visual Analoga -EVA para la valoracion del dolor en notas del 1-10 segun la
intensidad del dolor que tenia la persona.

3.6 Validez y Fiabilidad

El cuestionario esta basado para personas con discapacidad, por el instituto
nacional de estadisticas (Chile); el formato de seguimiento de Ayuda Técnicas
esta validado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador; indice de Barthel
es validado en el ecuador en el articulo de Eficacia del Psicoballet Aplicado
como Terapia Grupal en la Mejoria de la Autonomia Personal de los Adultos
Mayores por Gabriela Cabezas Zabala; La escala de Lawton y Brody por
Lawton MP, Brody EM en el articulo: Valoracion de las actividades
instrumentales de la vida diaria tras un ictus mediante la escala de Lawton y
Brody de Pedro Enrique Jiménez Caballero; Escala de Tinetti por validada
por Tinetti en el articulo de Validez y confiabilidad de la Escala de Tinetti para
poblacién colombiana por Camila Rodriguez Guevara, M.E; Escala visual-
anéloga EVA por Bugedo G, Dagnino J, Mufioz H, Torregrosa S en el articulo
Monitorizacion del dolor. Recomendaciones del grupo de trabajo de analgesia
y sedacién de la SEMICYUC.
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CAPITULO IV

4. Resultados

4.1. Analisis y discusion de los resultados

Caso A

Tabla 1.- Caracterizacion del caso clinico

Caracterizacion del caso clinico
Edad 16
Género Masculino
Etnia Indigena
Nivel de estudio Secundaria

Interpretacion: Paciente de 16 afios de edad, sexo masculino de Etnia

indigena, cursando la secundaria.

Tabla 2.- Escalas de valoracion del Pre test y Pos test del caso A

Escalas Pre test sin ayuda Ayuda técnica Post test con ayuda
técnica técnica
Barthel 55 Dependencia severa 70 Dependencia
Pasamanos para | moderada
Tinetti 9 Alto riesgo de caida gradas, soporte para | 17 ajto riesgo de caida
bafio y baston
Escala Verbal |5 Dolor moderado en canadiense. 3 Dolor Leve en
Numeérica miembro Inferior miembro inferior

Interpretacion: En el indice de Barthel de actividades basicas de la vida diaria
se obtuvo en la primera evaluacion un resultado de 55 puntos, siendo un

nivel severo de dependencia y al implementar la ayuda técnica las
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actividades que modificaron fueron en: 5 puntos bafio, 15 puntos
deambulacion y 10 puntos en subir y bajar gradas, dando como resultado 70
puntos con un nivel de dependencia moderado; en el pre test el paciente
obtuvo 9 puntos teniendo un alto riesgo de caida y en la pos implementacién
de ayudas técnicas dio como resultado una puntuacién de 17 con un alto
riesgo de caida pero modificandose en la trayectoria de paso con desviacion
1, equilibrio inmediato al levantarse con ayuda técnica 1, equilibrio del
empujon 1, equilibrio con los ojos cerrado 1, giro de 360°, 1 y equilibrio al
sentarse de manera suave 2; en la escala verbal numérica el paciente
presento como resultado 5 en nota de dolor siendo esto un dolor moderado
a lo que refiere MMIl y el las pos implantacion tuvo una puntuacion de 3, un

dolor leve en MMII.

Tabla 3.- Barrera del cuestionario de discapacidad de la Universidad

Técnica del Norte, Pre Test del Caso A

Barreras del cuestionario de la UTN Pre test sin ayuda técnica

Barreras

Lugares donde presenta mayor
dificultad para movilizarse

correctamente

Cosas de uso personal

Si tiene algun tipo de ayuda técnica

Interpretacion: En los datos obtenidos del cuestionario de discapacidad de la
universidad Técnica del Norte en el caso A en cuanto a las barreras fueron las
siguientes: Bafio-sanitario (Mala estructura), escaleras-vias (subir, bajar
escaleras), bajos recursos economicos, ropa de vestir en mal estado, no

cuenta con ningun tipo de ayuda técnica y no asiste a rehabilitacion.
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Tabla 4.- Facilitadores del cuestionario de discapacidad de la Universidad

Técnica del Norte en el Pos test.

Facilitadores del cuestionario de la Post test sin ayuda técnica
UTN facilitadores

Lugares donde presenta mayor
dificultad para movilizarse
correctamente

Cosas de uso personal

Tiene algun tipo de ayuda técnica

Interpretacion: Los datos del caso A pos implementacion en el cuestionario
de discapacidad de la Universidad Técnica del Norte se modificaron algunas
barreras convirtiéndose en facilitadores, buena movilizacion en el bafio,
sanitario, escaleras, vias, cuenta con ropa en buen estado y tiene una a ayuda

técnica para poder movilizarse.
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Tabla 5.- Tabla de Seguimiento e implementaciones de la Ayuda Técnica del
MSP del caso A

Seguimiento de la Ayuda Técnica
Recibio
Ayuda Tipos de ayudas técnicas -~ Estado de o indicacion
o Utiliza la La ayuda técnica
técnica la ayuda i ) es para su
ayuda o estad mejorando su
. técnica ) ) uso de la
técnica calidad de vida
ayuda
técnica
Preventi | Facil | Compen .
. . . Si N
va itado | sadora Si No | Bue | Reg | Ma | gj No
no ular lo
ra
Pasama v
nos para v v Yl M
gradas
Soporte v
para v v v v
bafio
Baston v v
canadien 4 v v v
se

Interpretacion: se otorgé una ayuda técnica buen estado reeducando de
antemano al paciente, mejorando la calidad de vida ya que lo utiliza de una
manera adecuada el pasamano para gradas siendo un tipo de ayuda técnica
facilitadora, baston canadiense del tipo de ayuda técnica facilitadora,
compensadora, preventiva y soporte para bafio es el tipo de ayuda técnica

facilitadora.

Discusién de resultados

De acuerdo a las normas 1SO, se implemento:

Baston Canadiense, se otorgo la ayuda técnica de movilidad personal, con
el fin de facilitar, prevenir, compensar el desequilibrio muscular y la
desproporcion en los valores de fuerzas de los diferentes grupos musculares

afectados en la deambulacién, en la Guia Clinica del Diagnéstico y
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Tratamiento de Mielomeningocele, las personas con lesiones de nivel medular
alto tienen comprometida su marcha para siempre, necesitaran ortesis para
corregir los diferentes tipos de deformidades tales como bastones, andadores

y/o silla de ruedas para desplazarse. (69)

Pasamanos de apoyo, se adapt6é a un lado de la pared con material rigido
con un buen soporte siguiendo las normas de seguridad establecidas de la
Accesibilidad de las Personas al Medio fisico, Edificios, Agarraderas, Bordillos
y Pasamanos. (70) Con el objetivo de que el paciente pueda subir y bajar
gradas de una manera segura mejorando la accesibilidad y seguridad.

Soporte de bafio, se adaptd en la pared de la ducha un soporte para bafio
para que el paciente pueda sostenerse con seguridad al momento de tomar
un bafo, lo cual tiene que ser de materiales rigidos, a una altura adecuada y
gue sean capaces de soportar grandes cantidades de peso sin doblarse ni
desprenderse, Accesibilidad de las Personas con Discapacidad y Movilidad

Reducida al Medio Fisico, Area Higiénico Sanitaria. (71)

De acuerdo a las normas ISO para las barreras, se implementé:

Ayudas para el cuidado y la proteccién personal como son, pantalones,
chompas, ropa interior, blusas, ayuda para la absorcién de orina y heces,
ayuda para levantarse, una silla para bafiarse y ducharse, dispositivos para el

entrenamiento, una pelota.

En el diagndstico fisioterapéutico pos implantacién, el paciente tuvo una
mejor autonomia en deambulacién, subir, bajar gradas, al momento de tomar
un bafio lo hace solo sin dependencia de nadie y tiene una disminucién del
dolor en mmii, tiene ropa en buen estado lo que hace que se sienta mejor

cuando sale.
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Tabla 6.- Caracterizacion del caso B

Caracterizacion del caso clinico

Edad 30
Genero Femenino
Etnia Indigena
Nivel de estudio ninguno

Interpretacion: Paciente de 30 afios de edad, sexo femenino, de etnia

indigena sin ningun nivel de estudio.

Tabla 7.- Escalas de valoracion del Pre test y Pos test del caso B

Escalas Pre test sin ayuda técnica Ayuda técnica Post test con ayuda técnica
Barthel 55 Dependencia severa 75 Moderada

Tinetti 8 Alto riesgo de caidas Bastén canadiense. 15 Alto riesgo de caida
Escala Verbal Numérica 6 Dolor moderado 3 Leve en miembro inferior

Interpretacion: Se puede observar en la tabla y grafico que en la escala de
actividades de la vida diaria del caso B en su primera evaluacion fue un
resultado de 55 puntos, presenta un nivel severo de dependencia y al
implementar la ayuda técnica las actividades que modificaron fueron en: 10
puntos deambulacién, 10 puntos en subir y bajar gradas, 15 puntos en
traslados dando como resultado 75 puntos con un nivel de dependencia
moderado; en el pre test en la escala de Tinetti el paciente obtuvo 8 puntos
teniendo un alto riesgo de caida y en la pos implementacion de ayudas
técnicas dio como resultado una puntuacion de 15 con un alto riesgo de caida
modificandose en la trayectoria de paso con desviacion 1, equilibrio inmediato
al levantarse con ayuda técnica 1, equilibrio del empujon 1, equilibrio con los
ojos cerrado 1, giro de 360°, 1y equilibrio al sentarse de manera suave 1; en
la escala verbal numérica el paciente presento como resultado 6 en nota de
dolor siendo esto un dolor moderado a lo que refiere MMII y el las pos

implantacion tuvo una puntuacion de 3, un dolor leve en MMII.
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Tabla 8.- Barrera del cuestionario de discapacidad de la Universidad Técnica

del Norte, Pre Test del caso B

Barreras del cuestionario de la UTN Pre test sin ayuda técnica

Barreras

Lugares donde presenta mayor
dificultad para movilizarse

correctamente

Cosas de uso personal

Si tiene algun tipo de ayuda técnica

Interpretacion: En el caso B en cuanto a las barreras: bafio-sanitario (no
cuanta con un bafio), escaleras-vias (mala condicion), calles(no tiene
seguridad para salir), dormitorio (malas condiciones), tiene ropa en mal
estado, la iluminaciéon es inadecuada para la vivienda, no cuenta con ningdn

tipo de ayuda técnica.

Tabla 9.-Facilitadores del cuestionario de discapacidad de la Universidad

Técnica del Norte, Pos Test del caso B

Facilitadores del cuestionario de la UTN Pre test sin ayuda técnica

Facilitadores

Lugares donde presenta mayor facilidad

para movilizarse correctamente

Cosas de uso personal

Si tiene algun tipo de ayuda técnica

Interpretacion: En el caso B pos implantacion de ayudas técnicas se
modificaron en los facilitadores: Cuenta con domicilio propio, escaleras-vias
(se arreglé las gradas), calles(se otorgd un baston canadiense para la
movilizacion), dormitorio (implementaron camas), cuenta con accesorios
electrodomésticos y accesorios para cocina (cocina, tanque de gas), (ropa en
buen estado para su familia), tiene apoyo de su familia, tiene objetos de
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Tabla 10.-Seguimiento e implementaciones de la Ayuda Técnica del MSP

Seguimiento de la Ayuda Técnica

Recibié
Ayuda Tipos de ayudas técnicas indicaci
técnica » Estado de la o ones
Utiliza la La ayuda técnica
ayuda i ) para su
ayuda o esta mejorando su
o técnica ) ] uso de
técnica calidad de vida |
a
ayuda
técnica
Preven | Facili | Compe ]
. . . Si
tiva tador | nsador | Si No | Bue | Regul | Mal | gj No No
no ar o}
a a
Baston v v v v y v
canadiense

Interpretacion: El Seguimiento que se ha realizado tras las implementaciones
de las Ayudas Técnicas que se otorgaron en buen estado, el paciente tuvo
una reeducacion a la utilizacion, mejorando la calidad de vida ya que lo utiliza
el bastén canadiense siendo el tipo de ayuda técnica facilitadora,

compensadora, preventiva.

Discusion de los resultados

De acuerdo a las normas ISO, se implemento:

Bastdon Canadiense: Se otorgd una ayuda técnica, un baston canadiense de
manera ya que los pacientes con displasia de cadera el signo clinico méas
frecuentemente observado es la limitacién a la abduccion que es corroborado
por Bialik y Benderly que refieren en diversos estudios que “la limitacion de la
abduccion de la cadera es un hallazgo clinico frecuente y que merece ser
analizado independientemente impidiendo el desarrollo normal de la

extremidad y su funcionabilidad en marcha facilitadora (72), siendo el bastén
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canadiense un facilitador, compensador y preventivo, ayudando a una
descarga de peso de un 40-50% del peso corporal, una facil ambulacién y
ayudando a la propulsién como es mencionado en Ortesis y Ayudas para la
Marcha. (73)

De acuerdo ala norma ISO en las barreras se otorg6:

Mobiliario y adaptaciones para viviendas y otros inmuebles se implemento:

almohadas, colchones, armario, camas.

Ayudas para el cuidado y proteccion personal se otorgd: sacos, blusas

camisas y anaco.

Ayudas para actividades domeésticas se implemento en el domicilio: cocinas y

tanque de gas.

Ayuda para el esparcimiento se otorgd juguetes para sus hijos.

Mobiliario, adaptaciones para vivienda y otros inmuebles se implement6
almohadas, colchones, camas, armarios tablas y se mejoro las gradas de la

entrada del domicilio de la paciente.

En el diagndstico fisioterapéutico pos implantacion, la paciente tuvo una
mejor independencia en actividad de subir y bajar escaleras, marcha, en
equilibrio, disminuyendo el dolor en mmii ya que cuenta con una ayuda
técnica, su calidad de vida mejor6 notablemente porque ya no cocina en el
fogdn, no tendra problemas respiratorios, duerme una cama con colchén sin

miedo a caerse.
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Tabla 11.-Caracterizacién del caso clinico C.

Caracterizacion del caso clinico
Edad 16
Genero Masculino
Etnia Indigena
Nivel de estudio Secundaria

Interpretacion: Paciente de 34 afios de edad, sexo masculino, de etnia

indigena y nivel de estudio, secundaria.

Tabla 12.- Escalas de valoracion del Pre test y Pos test del caso C

Escalas Pre test sin ayuda técnica Ayuda técnica Post test con ayuda técnica

Tinetti 13 Alto riesgo de caida 19 Alto riesgo de caida
Baston canadiense y értesis
de mufieca

8 Dolor intenso en miembro 3 Dolor Leve en miembro

Escala Verbal numéri - - h .
scala Verbal numérica inferior inferior

Interpretacion: En la valoracion del pre test los resultados de la escala de
Tinetti dieron una puntuacién de 13 teniendo un alto riesgo de caidas y pos
implementacion se modificaron en la trayectoria de paso con desviacion (A O;
D 1), continuidad de pasos (A 0; D 1) equilibrio inmediato al levantarse con
ayuda técnica (A 0; D 1), equilibrio en bipedestacién con ayuda técnica (A O;
D 1) equilibrio cuando se empuja al paciente (A O; D 1), equilibrio con los ojos
cerrado (A 0; D 1), giro de 360°(A O; D 1), equilibrio al sentarse de manera
suave(A 1; D 2); escala verbal niumerica en la pre evaluacion tenia 8 en nota
de dolor en mmii y postes de la implementacion de la ayuda técnica el dolor

disminuyo a 3 en tota de dolor.

De acuerdo a las normas ISO, se implementao:

Baston canadiense: Se otorgé un baston canadiense siendo un tipo de

ayuda técnica preventiva, facilitador, compensador, sirviendo de apoyo de
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las extremidades para transmitir fuerzas al suelo, proporcionando soporte y
proteccion a las extremidades inferiores, mejorando al mismo tiempo el
equilibrio y consiguiendo asi una marcha correcta con un menor gasto
energético como es mencionado en Ortesis y Ayudas Técnicas en

rehabilitacion Infantil. (74)

Ortesis de mufieca: Se implementé una mufiequera con el fin de prevenir

futuras complicaciones y un mayor grado de deformidad.

La férula previene y minimiza los efectos negativos de la inmovilizacién
prolongada, como pueden ser las retracciones o las deformidades debidas a
una mala posicion mantenida durante mucho tiempo como lo menciona en el

articulo Férula Postural de Antebrazo, Mufieca y Mano (75)

Tabla 13.- Barrera del cuestionario de discapacidad de la Universidad Técnica

del Norte, Pre Test del caso C

Barreras del cuestionario de la UTN Pre test sin ayuda técnica

Barreras

Lugares donde presenta mayor dificultad para

movilizarse correctamente

Cosas de uso personal

Si tiene algun tipo de ayuda técnica

Interpretacion: Los datos que se evidencian en la encuesta de la Universidad
Técnica del Norte pre test son los siguientes: en las barreras el paciente tiene
mayor dificultad para realizar actividades diarias en la calle, es una personas
de escasos recursos econdmicos, no cuenta con una ayuda técnica para su

discapacidad ropa en mal estado.
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Tabla 14.- Facilitadores del cuestionario de discapacidad de la Universidad

Técnica del Norte, Pos Test del caso C

Facilitadores del cuestionario de la UTN Post test sin ayuda técnica

Facilitadores

Lugares donde presenta facilidad para

movilizarse correctamente

Cosas de uso personal

Si cuenta con algun tipo de ayuda técnica

Interpretacion: Los datos que se evidencian en la encuesta de la Universidad
Técnica del Norte pos test con las siguientes modificaciones: en los
facilitadores el paciente tiene mayor autonomia para realizar actividades
diarias en la calle, tiene una ayuda técnica adecuada para su discapacidad,
tiene para su uso personal, accesorios para cocina, bafio, electrodomésticos,

ropa en buen estado y es beneficiario del bono del desarrollo humano.

72



Tabla 15.- Tabla de Seguimiento e implementaciones de la Ayuda Técnica del
MSP.

Seguimiento de la Ayuda Técnica
Recibio
Ayuda técnica Tipos de ayudas técnicas L 3 indicacion
" Estado de la La ayuda técnica esta
Utiliza la ayuda o . . es para su
o ayuda técnica mejorando su calidad
técnica . uso de la
de vida
ayuda
técnica
Preventiv | Facilita | Compens si Buen si Si N
i i 0
a dora adora No o Regular Malo No
Baston 4 4 v v V] v
canadiense
Ortesis para v v v v
mufieca

Interpretacion: El Seguimiento que se ha realizado tras las implementaciones
de las Ayudas Técnicas que se otorgaron en el caso C, la Ortesis de mufieca
es de tipo preventivo, las ayudas técnicas estaban en buen estado, el paciente
tuvo una reeducacion previa a la utilizacion, mejorando la calidad de vida y el
bastdén canadiense es el tipo de ayuda técnica facilitadora, compensadora,

preventiva, estas son utilizadas de una manera adecuada.

De acuerdo a las normas ISO, se implemento:

Baston canadiense: se otorg6 un baston canadiense siendo un tipo de ayuda
técnica preventiva, facilitador, compensador, sirviendo de apoyo de las
extremidades para transmitir fuerzas al suelo, proporcionando soporte y
proteccion a las extremidades inferiores, mejorando al mismo tiempo el
equilibrio y consiguiendo asi una marcha correcta con un menor gasto
energético como es mencionado en Ortesis y Ayudas Técnicas en

rehabilitacion Infantil. (74)

Ortesis de mufieca: Se implementé una mufiequera con el fin de prevenir

futuras complicaciones y un mayor grado de deformidad.
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La férula previene y minimiza los efectos negativos de la inmovilizacion
prolongada, como pueden ser las retracciones o las deformidades debidas a
una mala posicion mantenida durante mucho tiempo como lo menciona en el

articulo Férula Postural de Antebrazo, Mufieca y Mano (75)

De acuerdo a las Normas ISO para ciertas barreras que presenta el

paciente se otorgo:

Ayuda para el cuidado y proteccion personal se otorgd sacos, blusas,
camisetas, chompas, pantalones, zapatos y pantalones.
Equipamiento para el entrenamiento del movimiento de la fuerza en miembro

superior y del equilibrio, se le implemento legos con un balén suave.

Grafica 16.-Caracterizacion del caso clinico D.

Caracterizacion del caso clinico
Edad 16
Genero Masculino
Etnia Indigena
Nivel de estudio Secundaria

Interpretacion: Paciente de 44 afios de edad de sexo masculino, etnia

indigena con un nivel de estudio basico.
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Tabla 17.- Escalas de valoracién del Pre test y Pos test del caso D

Pre test sin ayuda
técnica

Escalas Ayuda técnica | Post test con ayuda técnica

Barthel 75 Dependencia 85 Dependencia moderada
moderada

Tinett 2 Alto riesgo de caida | puleta axilar | 8 Alto riesgo de caida

Escala verbal 4 Dolor moderado 2 Dolor leve

numérica

Interpretacion: En la escala de valoracion fisioterapeutica en el pre test los
resultados del caso D son los siguentes: escala de Barthel obtuvo un puntaje
de 75 siendo un nivel severo de dependenciay en el pos test inplementacion
y adaptacién de la yuda técnica obtuvo una puntuacion de 85 modificandose
en actividades como ir al bafio de (5 a 10 puntos), retrete (de 5 a 10 puntos),
en la escla de Tinetti en la pre impmentacion dio un resultado de 2 puntos en
marcha y equilibrio con un alto nivel de riesgo en caida, en la pos
implementacion se modifico en actividades como: comienzo de la marcha (0
a 1), en tronco no tiene marcado balanceo (0 a 1), tiene un equilibrio al
levantarse (0 a 1), equilibrio en bipedestacién con ayuda técnica (0 a 1), en
bipedestacion con ayuda se le da pequefios empujones (0 a 1), en
bipedestacion con los ojos cerrados con ayuda (0 a 1), giro de 360° (0 a 1),
sentarse realizando movimientos suaves (0 a 1), con una puntuacion de 8 con
alto riesgo de caida; escala verbal numérica en mmii pre test los resultados
fueron de 4 puntos con un dolor moderado y tras la implementacion de la

ayuda técnica la nota de dolor se modificé a un dolor leve 2.
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Tabla 18.- Barrera del cuestionario de discapacidad de la Universidad Técnica
del Norte, Pre Test del caso D

Barreras del cuestionario de la Pre test sin ayuda técnica
UTN Barreras

Lugares donde presenta mayor
dificultad para movilizarse
correctamente

Cosas de uso personal

Si tiene algun tipo de ayuda
técnica

Interpretacion: Los datos que se evidencian en la encuesta de la Universidad
Técnica del Norte del pre test son los siguientes: en las barreras se encuentra
soltero, el paciente tiene mayor dificultad para realizar sus actividades diarias
en la calle y transados al bafio, no tiene vivienda propia, no tiene linea
telefonica, es una persona de escasos recursos econémicos, no cuenta con
una ayuda técnica necesaria para su discapacidad y no asiste a ningun centro

de rehabilitacion.
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Tabla 19.-Facilitadores del cuestionario de discapacidad de la Universidad

Técnica del Norte, Pos Test del caso D.

- ) ] Pre test sin ayuda técnica
Facilitadores del cuestionario de la UTN

Facilitadores

Lugares donde presenta facilidad para movilizarse
correctamente

Cosas de uso personal

Cuenta con algun tipo de ayuda técnica

Interpretacion: Los datos que se evidencian en la encuesta de la Universidad
Técnica del Norte del pos test implementacion de la ayuda técnica y
adaptaciones se modificaron los son los siguientes aspectos : tiene mejor
autonomia para realizar actividades diarias en la calle y bafio, en cuanta con
una iluminacién adecuada dentro y fuera, conlleva una buena relacion con
familia y la comunidad, para su uso personal, cuenta con accesorios para
cocina, bafio, ropa en buen estado, electrodomésticos, cuenta con dos ayudas

técnicas para su movilizacion, mejorarando su calidad de vida.
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Tabla 20.- Tabla de Seguimiento e implementaciones de la Ayuda Técnica del
MSP del caso D.

Seguimiento de la Ayuda Técnica

Recibié
Ayuda técnica Tipos de ayudas técnicas . ) indicacion
. Estado de la La ayuda técnica esta
Utiliza la ayuda o . . es para su
L ayuda técnica mejorando su calidad
técnica . uso de la
de vida
ayuda
técnica
Preventiv | Facilita | Compens si Buen si Si N
i i 0
a dora adora No o Regular Malo No
Muleta de axilas v v v v v y b
Soporte para v v v y N
bafio

Interpretacion: El seguimiento que se ha realizado tras las implementaciones
de las Ayudas Técnicas que se otorgaron en el caso D, son muletas de axila
tipo preventivo, facilitador, compensador, estas se dieron buen estado, el
paciente tuvo una reeducacién previa a la utilizacion, mejorando la calidad de
vida y soporte para bafio esto es el tipo de ayuda técnica facilitadora, estas

son utilizadas de una manera adecuada para mejorar la calidad de vida.

Discusion de resultados

De acuerdo a las normas ISO, se implemento:

Muletas: Se otorg6 una un par de muletas siendo un tipo de ayuda técnica
compensadora, facilitadora para el paciente ayudando, son dispositivos
ortopédicos que permiten realizar un apoyo directo sobre el tronco, como lo
menciona en el libro Celador del Servicio de Salud, lo que proporciona una
gran estabilidad y equilibrio, producen sensacion de seguridad y contribuyen
a la redistribucion de la descarga de peso corporal. Brindan soporte adicional,
pero son mas inseguras en caso de producirse una caida por la dificultad que

tendra el paciente para desprenderse de ellas. (76)
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De acuerdo a las Normas ISO para ciertas barreras que presenta el

paciente se otorg6:

En ayudas para el cuidado y proteccion personal se otorgd sacos, blusas,

camisas, chompas.

En dispositivos de apoyo se adapto un soporte para bafos.

En ayuda para levantarse, bafarse y ducharse se implementé una silla.

En ayudas para la movilidad personal se implement6é muletas.
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4.3. Respuestas a las preguntas de Investigacion

a) ¢Cual es el diagnastico fisioterapéutico inicial de cada uno de los

pacientes, objeto de estudio?

El Diagnostico fisioterapéutico inicial de cada uno de los pacientes con
discapacidad fisica pre implementacion de ayuda técnica y adaptaciones
segun la Clasificacion Internacional de la Funcionalidad (CIF), cuenta con dos

partes cada una con dos componentes:

Parte 1. Funcionamiento y Discapacidad:
Funciones y Estructuras corporales)
Parte 2. Factores Contextuales

Factores Ambientales y Factores Personales

Caso A

Diagnoéstico Médico: Mielomeningocele
Edad: 16 afios

Sexo: Masculino

Diagnostico fisioterapéutico:

“Deficiencia moderada en estructuras del sistema nervioso, médula espinal y
estructuras relacionadas, deficiencia completa en estructuras del sistema
urinario, deficiencia moderada en extremidades inferiores en ambos lados con
una alteracion grave en flexo-extension, inclinacion y rotacion de columna
lumbar, alteracion modera en todos los arcos de movimiento de extremidad
inferior, alteracion moderada en fuerza, trofismo, coordinacién y equilibrio,

dolor, sensibilidad, respuesta inmune, excrecion urinaria, restringiéndole en

80



cambios de postura, mantenerse de pie por periodos de tiempos, patron de
marcha en balanceo, levantarse y llevar objetos, mover objetos con
extremidad inferior, cuidado personal, realizar los quehaceres de la casa,
limitando actividades ludico recreativas, sociales, actividades de la vida
diaria, actividades instrumentales de la vida diaria, como barrera moderada
presenta un cuadro de depresion debido a que no tiene amigos,
discriminacion en el colegio, no cuenta con ningun tipo de ayuda para mejorar
la deambulacion, tiene que subir y bajar gradas del segundo piso de su
habitacién, se le dificulta mucho, el bafio no se encuentra adapto para su
condicibn no se han colocado soportes adecuados, pero cuenta con
facilitadores como apoyo de sus padres y familiares cercanos, recibe el bono
econdémico de gobierno, juega voleibol sentado con sus primos menores,

estudia lo cual lo motiva a seguir”

Caso B

Diagnoéstico Médico: Displasia de cadera
Edad: 30 afios

Sexo: Femenino

Diagnostico fisioterapéutico:

“Deficiencia moderada en estructuras de tronco, extremidad superior lado
izquierdo, deficiencia grave en extremidades inferiores en ambos lados, con
una alteracién moderada en todos los rangos de movimiento de miembro
superior, alteracion moderada en arcos de movimiento de tronco, alteraciones
graves en todos los rangos de movimiento de extremidad inferior, alteracion
moderada en fuerza, trofismo, coordinacion, equilibrio, dolor, sensibilidad,
restringiéndole en cambios de postura, mantenerse de pie por periodos de
tiempos, patron de marcha en balanceo, levantarse y llevar objetos, mover
objetos con extremidad inferior, cuidado personal, realizar los quehaceres de

la casa, limitando actividades lUdico recreativas, sociales, actividades de la
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vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria, como barrera grave,
frustracién por no tener un hogar adecuado para su hijos, tiene una casa de
adobe la misma que puede derrumbarse en cualquier momento, no tiene
alcantarillado y mucho menos un bafio las necesidades bioldgicas las realiza
en el terreno, la entrada al domicilio es de tierra, piso irregular inclinado, en el
cuarto donde duerme tiene animales como el cuys, estos podrian propagar
enfermedades, cocina en un fogdn, no cuenta con los implementos
necesarios para su hogar como son: cama, colchén, armario, cocina, gas, su
ultimo hijo tiene discapacidad intelectual, su esposo la abandono no tiene
empleo, pero cuenta con facilitadores como apoyo de sus madre y tio, recibe
el bono econdmico de gobierno, cuenta con un terreno para la agricultura y

tiene tres hijos por los cuales quiere seguir luchando”

Caso C

Diagndstico Médico: Hemiparesia
Edad: 34 afios
Sexo: Masculino

Diagnostico fisioterapéutico:

“Deficiencia modera en estructuras de la extremidad superior, inferior, tronco
y pelvis lado derecho con una alteracion moderada en los arcos de
movimiento de hombro y antebrazo, una alteracion grave en todos los arcos
de movimiento de mano, alteracién leve en arcos de movimiento columna
lumbar, alteracion moderada en los arcos de movimiento de extremidad
inferior derecho, alteracion moderada en fuerza, trofismo, coordinacion,
equilibrio, sensibilidad, dolor, restringiéndole cambios de postura, patron de
marcha espastica, mover objetos con extremidad inferior, limitando
actividades ludico recreativas, social, actividades instrumentales de la vida
diaria y actividades de la vida diaria, como barrera presenta, depresion y

frustracion momentanea por no tener a su madre que fallecié, no tener amigos
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cercanos, una relacion sentimental, no contar con un trabajo, el piso irregular
del hogar de tierra para poder caminar, y no cuenta con una ayuda técnica
para la marcha ya que tiene caidas continuas, cuenta con facilitadores como
apoyo familiar de sus hermanos, apoyo econémico del hermano menor, recibe
el bono del desarrollo humano, tiene animales como pollos y ganado vacuno
de los cuales puede alimentarse o venderlos, terrenos donde cultiva sus

alimentos y una creencia religiosa en Dios para que todo esté bien”

Caso D

Diagndstico Médico: Poliomielitis
Edad: 44 afios

Sexo: Masculino

Diagnastico fisioterapéutico:

“Deficiencia grave en las estructuras del sistema nervioso, medula espinal y
estructuras relacionadas, deficiencia grave en estructuras del tronco, region
pélvica y extremidad inferior en ambos lados con una alteraciéon grave en
todos los arcos de movimiento de tronco, pelvis y extremidad inferior,
alteracion grave en fuerza, tono muscular, coordinacion, equilibrio, dolor,
sensibilidad, restringiéndole en cambios de postura, llevar, deambulacion,
levantar o mover objetos, realizar quehaceres de la casa, limitando
actividades ludico recreativas, sociales, relaciones intimas, actividades de la
vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria, como barrera grave,
no tiene un trabajo estable, sube y baja escaleras de su habitacién solo con
miembro superior, se arrastra, no cuenta con soportes en el bafio y podria
caerse, no tiene algo en que pueda sentarse mientras se bafa, tiene
depresion por no tener una relacion, no cuenta con una ayuda técnica
adecuada para la deambulacién, pero cuenta con facilitadores como apoyo

sentimental y econémico de sus padres y hermanos, recibe el bono de
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gobierno, cuenta con silla de ruedas, es musico y artesano lo cual lo ayuda a

tener la mente ocupada”

4. ¢Cuales son las ayudas técnicas que se van a implementar en cada

caso?

Mediante evaluaciones previas y un diagnostico fisioterapéutico se determiné

gue los pacientes requerian una ayuda técnica o adaptaciones para el hogar.

Caso A

De acuerdo alas normas ISO se coloc6:

1 Baston canadiense y sus caracteristicas de acuerdo a la Guia Clinica Ortesis

(o ayudas técnicas) para Personas de 65 afios y mas:

Alteraciones del equilibrio estatico y dinamico.
Estructura tubular de aluminio de alta resistencia.
Anodizado color plata.

Tubo de 2.5 cm. de ancho minimo.

Espesor de tubo de 1.5 mm. Minimo.

Regatdn de goma duro de 4.5 cm. en su base.
Regatdn antideslizante con placa metal interior.
Codera movil de resina de alta resistencia.

Empufiadura anatomica fija con tope anterior 3 cm. de diametro.

Antebrazo con inclinacion de 25° a 30°.

Resistente a fuerzas de minimo 100 kg. peso maximo de usuario.

Para uso de adultos tamafio (pequefio, mediano y grande). (77)
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1 Soporte de apoyo de aluminio blanco, estructura de acero, esmaltado en
color blanco, para que el paciente pueda estar en bipedo mientras se bafia,
se tomoO como referencia el estudio de Disefio de un Conjunto Habitacional
Destinado a Personas con Discapacidad Motriz para la colocacion del apoyo
ala pared desde la base del suelo 90 cm de altura, en forma horizontal frente
ala ducha, queda a1 1/2 de distancia de pared.

Se colocaron en las grada, 2 Pasamanos de apoyo con materiales de tuvo
galvanico el primero siendo de una medida de 1.60 m y segundo siendo de
una medida de 3.30 m a una altura de 90 cm desde la base del suelo para que

el paciente pueda subir y bajar gradas sin mayor dificultad. (78)

1 Silla de plastica de color blanco en la ducha para que pueda sentarse y no

cansarse.

Para considerar y mejorar la calidad de vida del paciente con discapacidad

fisica se dio:

¢ Ropa adecuada como: ropa en buen estado,

e 6 Pantalonetas jeans.

e 5 Chompas.

e 8 Prendas interiores.

e 2 Empagues de pafales para incontinencia urinaria.

e 1 Baldén pequefio para propiocepcion de pies.
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Caso B

De acuerdo alas normas ISO se coloco:

Se realizé una adecuacion en las gradas de tierra colocando tablas de 40 cm
de largo y piedras para la entrada del domicilio para facilitar la accesibilidad

de la paciente.

Se puso en una cerca con tablas de 80 cm de largo a los cuyes para que no
estén en el mismo lugar que come la paciente por salud e higiene personal,
Se implement6 una ayuda técnica que es el bastén canadiense para facilitar
la marcha y evitar futuras caidas se tomdé como referencia el estudio de
Manejo del trastorno de marcha del adulto mayor, la ayuda técnica ejerce su
funcion a través de modificaciones en el equilibrio (aumenta la base de
sustentacién para dar una mayor sensacion de seguridad), descarga de
articulaciones o partes blandas (reduce la demanda mecanicay el peso sobre
las extremidades inferiores lesionadas) y propulsion (ayuda a compensar un
déficit de fuerza que afecta a la progresion del paso). (79)

Para considerar y mejorar la calidad de vida de la paciente se otorgo:
e 2 Camas
e 2 Colchones
e 2 Almohadas
e 2 Cocineta
e 1 Tanque de gas
e 1 Armario
e 7 Sacos
e 8Blusas
e 4 Camisas
e 5 Anacos

e Juguetes
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Paciente C

De acuerdo al Seguimiento de Ayuda Técnica se otorgo un baston canadiense
siendo un tipo de ayuda técnica preventiva, facilitadora y compensadora,
recibiendo indicaciones previas para su uso, en buen estado, que es utilizando
mejorando la calidad de vida del paciente para facilitar marcha y posibles
complicaciones futuras, segun la Revista Médica Condes Las ayudas técnicas
eventualmente podria alterar los patrones normales de marcha, en relacion a
la simetria entre los hemicuerpos sin embargo, mejorara el equilibrio y por

tanto seguridad en cada paso. (80)

1 Ortesis de mufieca

Para considerar y mejorar la calidad de vida se otorgo

e 3 Pares de Zapatos
e 10 Pantalones jeans
e 9 Camisetas

e 5 Blusas

e 3 Chompas

e 1 balon pequefio para propiocepcién de mano.

Paciente D

1 Par de muletas axilar con las siguientes caracteristicas

e Fabricadas en aluminio de peso ligero.
e Apoyos axilares acolchados en plastico o recubiertos de espumay
polipiel.

e Empuiaduras revestidas de caucho de alta densidad
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¢ Regatones de goma antideslizante
e Altura regulable por sistema telescépico controlado por pulsador

retractil (incrementos de 1") o por tornillo con agujeros exteriores.

Adaptaciones:

Debe sujetarse entre la cara interna del brazo y la cara anterolateral del torax,
a una altura aproximada de 5 cm por debajo y discretamente por delante del
hueco axilar. Este apoyo debe estar muy almohadillado con materiales como

la gomaespuma, para impedir la compresion del nervio radial de la axila.

El apoyo de la muleta debe realizarse contra el térax, que soportara el peso,
evitando realizarlo directamente en el hueco axilar, pues se producira
compresion nerviosa con parestesias, paralisis y pérdida de fuerza muscular
Para mantener el equilibrio, la contera debe quedar situada a unos 8-10 cm
por delante y por fuera de la punta de los pies. Ademas, el paciente quedara
con las manos en la empufiadura, las mufiecas hiperextendidas y el codo
flexionado aproximadamente unos 30°. Soportara el peso entre las manos y
el térax y avanzara el cuerpo con pequefios saltos. (81)

Se col6 una barra de apoyo de aluminio de 40 cm de largo en el bafio tomando

como referencia del piso 100 cm de altura.

Se coloco una silla de plastico en la ducha para que pueda sentarse mientras

se bafa.

Para considerar y mejorar la calidad de vida del paciente se otorgo:

e 5 Chompas

e 4 Camisas

e 5 blusas

e 10 pantalones

e 2 sacos
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5. ¢Cual es el diagndstico fisioterapéutico final post implementacion de

ayudas técnicas para cada paciente?

Se realiz6 la evaluacién fisioterapéutica pos implementacion de la ayuda

técnica y adaptaciones requerida segun cada caso.

Caso A
Diagnoéstico Médico: Mielomeningocele

Edad: 16 afos

Sexo: Masculino

Diagnostico fisioterapéutico:

“Deficiencia moderada en estructuras del sistema nervioso, médula espinal y
estructuras relacionadas, deficiencia completa en estructuras del sistema
urinario, deficiencia moderada en extremidades inferiores en ambos lados con
una alteracién grave en flexo-extension, inclinacion y rotacion de columna
lumbar, alteracion modera en todos los arcos de movimiento de extremidad
inferior, alteracion moderada en fuerza, trofismo, coordinacion y equilibrio,
sensibilidad, respuesta inmune, excrecion urinaria, restringiéndole en
cambios de postura, patron de marcha en balanceo, levantarse y llevar
objetos, mover objetos con extremidad inferior, cuidado personal, realizar los
quehaceres de la casa, limitando actividades ludico recreativas, sociales,
actividades de la vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria, como
barrera moderada presenta un cuadro de depresion debido a que no tiene
amigos, discriminacion en el colegio, pero cuenta con facilitadores como
apoyo de sus padres y familiares cercanos, recibe el bono econdémico de
gobierno, juega voleibol sentado con sus primos menores, sube y baja gradas
del segundo piso de su habitacibn con facilidad, puede bafarse

independientemente sin necesidad de ayuda ya que cuenta con soportes
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adecuados, puede mantenerse de pie por periodos de tiempos mas largos

tiene un bastén canadiense y estudia lo cual lo motiva a seguir”

Caso B

Diagnostico Médico: Displasia de cadera
Edad: 30 afios

Sexo: Femenino

Diagnostico fisioterapéutico:

“Deficiencia moderada en estructuras de tronco, extremidad superior lado
izquierdo, deficiencia grave en extremidades inferiores en ambos lados, con
una alteraciéon moderada en todos los rangos de movimiento de miembro
superior, alteracion moderada en arcos de movimiento de tronco, alteraciones
graves en todos los rangos de movimiento de extremidad inferior, alteracion
moderada en fuerza, trofismo, coordinacion, equilibrio, dolor, sensibilidad,
restringiéndole en cambios de postura, mantenerse de pie por periodos de
tiempos, patrén de marcha en balanceo, levantarse y llevar objetos, mover
objetos con extremidad inferior, cuidado personal, realizar los quehaceres de
la casa, limitando actividades ludico recreativas, sociales, actividades de la
vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria, como barrera grave,
tiene una casa de adobe la misma que puede derrumbarse en cualquier
momento, no tiene alcantarillado y mucho menos un bafio las necesidades
biolégicas las realiza en el terreno su ultimo hijo tiene discapacidad intelectual,
su esposo la abandono, no tiene empleo, pero cuenta con facilitadores como
apoyo de sus madre y tio, recibe el bono econémico de gobierno, cuenta con
un terreno para la agricultura, la entrada al domicilio es de tierra con gradas
para facilitar su acceso , los animales estan en una cerca pequefia para mayor
limpieza, tiene una cocineta donde puede preparar sus alimentos, cuenta con

implementos necesarios para su hogar como son: cama, colchén, armario,
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cocina, gas, ropa, cuanta con una ayuda técnica adecuada para la marcha y

tiene tres hijos por los cuales quiere seguir luchando”

Caso C

Diagndstico Médico: Hemiparesia
Edad: 34 afios

Sexo: Masculino

Diagnostico fisioterapéutico:

“Deficiencia modera en estructuras de la extremidad superior, inferior, tronco
y pelvis lado derecho con una alteracién moderada en los arcos de
movimiento de hombro y antebrazo, una alteracion grave en todos los arcos
de movimiento de mano, alteracion leve en arcos de movimiento columna
lumbar, alteracion moderada en los arcos de movimiento de extremidad
inferior derecho, alteracibn moderada en fuerza, trofismo, coordinacion,
equilibrio, sensibilidad, restringiéndole cambios de postura, patron de
marcha espastica, mover objetos con extremidad inferior, limitando
actividades ludico recreativas, social, actividades instrumentales de la vida
diaria y actividades de la vida diaria, como barrera presenta, depresion
momentanea por no tener a su madre que fallecié, no tener amigos cercanos,
una relacion sentimental, no contar con un trabajo, el piso irregular del hogar
de tierra para poder caminar, cuenta con facilitadores como apoyo familiar
de sus hermanos, apoyo econémico del hermano menor, cuenta con una
ayuda técnica para facilitar la marcha, tiene animales como pollos y ganado
vacuno de los cuales puede alimentarse o venderlos, terrenos donde cultiva

sus alimentos y una creencia religiosa en Dios para que todo esté bien”
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Caso D

Diagnostico Médico: Poliomielitis
Edad: 44 afios

Sexo: Masculino

Diagnostico fisioterapéutico:

“Deficiencia grave en las estructuras del sistema nervioso, medula espinal y
estructuras relacionadas, deficiencia grave en estructuras del tronco, region
pélvica y extremidad inferior en ambos lados con una alteracion grave en
todos los arcos de movimiento de tronco, pelvis y extremidad inferior,
alteracion grave en fuerza, tono muscular, coordinacion, equilibrio, dolor,
sensibilidad, restringiéndole en cambios de postura, patrén de marcha con
muleta con 3 puntos de apoyo, levantar y llevar objetos, uso de mano y brazos
con muleta con 3 puntos de apoyo , llevar o mover objetos, realizar
quehaceres de la casa, limitando actividades ludico recreativas, sociales,
relaciones intimas, actividades de la vida diaria, actividades instrumentales de
la vida diaria, como barrera grave, no tiene un trabajo estable, sube y baja
escaleras de su habitacidén solo con miembro superior, tiene depresion por no
tener una relacion, pero cuenta con facilitadores como apoyo sentimental y
econdmico de sus padres y hermanos, tiene un soporte adecuado para evitar
caidas en el bafo, una silla de plastico para bafarse con facilidad, recibe el
bono de gobierno, cuanta con muletas y silla de ruedas para poder

movilizarse, es musico y artesano lo cual lo ayuda a tener la mente ocupada”
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CONCLUSIONES

Caso A, tras la implementacion de la ayuda técnica y adaptaciones en el
domicilio, el paciente tiene una mejor autonomia en marcha, al momento de
subir-bajar gradas, mayor independencia al ducharse solo, disminuyo el dolor
en miembro inferior y tiene ropa en buen estado lo que hace que se sienta

mejor cuando sale.

Caso B, la paciente tiene mayor independencia en actividades de subir-bajar
gradas, en marcha y equilibrio, disminuyendo dolor en miembro inferior,
también mejorando la calidad de vida notablemente ya que actualmente ya no
cocina en el fogon, no tendra problemas respiratorios y se adaptaron camas

con colchoén evitando caidas.
Caso C, el paciente tiene buen equilibrio en marcha cuando se encuentra en
las calles, disminuyendo el dolor en miembro inferior y en la mano se evité la

mala posicion de mufieca, mejorando la calidad de vida.

Caso D, disminucion de riesgo de caidas en bafio-ducha e independencia al

momento de movilizarse en calles-vias,
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RECOMENDACIONES

Se recomienda actualizar la informacion de base de datos De la Universidad

Técnica del norte.

Realizar una evaluacién previa por un equipo meédico para un diagndstico

preciso, ya que mucha de las personas no cuenta con el carnet del Conadis.

Una nueva investigacion para la intervencion fisioterapéutica por parte de la
Carrera de Terapia Fisica Médica para personas con discapacidad fisica ya
gue de los pacientes de estudio ninguno asistia a un centro de rehabilitacién

fisioterapéutico.
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ANEXOS

Anexo 1.- Cuestionario aplicado a las personas con discapacidad.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

TERAPIA FISICA

Nombre del

paciente

Edad

Sexo

Etnia

Carnet del conadis

Sl

NO

Porcentaje de
discapacidad

Direccion de

domicilio.

Fecha de

evaluacioén

Estado civil

Soltero

Casado

Viudo

Separado/divorciado

Ocupacion o tipo de

trabajo desempefa.-

Jornalero/ trabajos de campo

Ama de casa/ quehaceres domésticos

Carpinteria

Albaiiileria

Conductor/ medios de trasporte

Secretaria o actividades de oficina
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Algun rango de medicina

Deportista

Otro

Ninguno

PREGUNTAS SOBRE DISCAPACIDAD Y DEFICIENCIAS

¢Ha tenido  algln
problemade salud que
le hubiera causado
dificultad para realizar
sus actividades
habituales o] su

trabajo?

El sistema nervioso

Los ojos

Sentidos

La voz y el habla

Sistema genital reproductivo

Sistema cardiorrespiratorio

Sistema Musculo esquelético

La piel

Otra enfermedad

&Su condicién de salud
fue oportunamente

diagnosticada?

Si (Cual?)

No

¢Cudl es su principal

deficiencia?

Fisica (movilidad. pardlisis, amputaciones etc.)

Intelectual (comprender, captar, recordar)

Visual (ver, ceguera)

Auditiva (escuchar, sordera)

Otras (sistema respiratorio o cardiaco)

De nacimiento y/o hereditario (congénito)

Problemas en el parto

Accidente de transito
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¢,Cudl es la principal
causa de esa
deficiencia?

Accidente domestico

Enfermedad o accidente laboral

Accidente deportivo

Hechos de violencia

Desastre natural

¢, Qué edad tenia
cuando comenzdé su

principal deficiencia?

0 a 12 afos

13 a 25 afios

26 a 35 afios

35 a 60 afios

60 en adelante

PREGUNTA SOBRE ALTERACIONES DEBIDA A LA DISCAPACIDAD

Por su condicion de
salud usted presenta

alteraciones en?:

Sistema nervioso

Los ojos

Los oidos

olfato, tacto y gusto

La voz y el habla

Defensas

Hormonas

El sistema genital y reproductivo

Brazos y piernas

La piel

Otra enfermedad

PREGUNTA SOBRE RESTRICIONES O DIFICULTADES DE LA DISCAPACIDAD

Pensar/memorizar

Percibir la luz, distinguir objetos o personas a pesar de
usar lentes o gafas
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Oir, aun con aparatos especiales

Distinguir sabores u olores

Hablar y comunicarse

- D lazar n trech rt r roblem
En sus actividades esplazarse e echos cortos por problemas

idi respiratori | corazén
cotidianas presenta espiratorios o del corazo

dificultades para: Masticar, tragar, asimilar y transformar los alimentos

Retener o expulsar la orina, tener relaciones sexuales,

tener hijos

Caminar, correr, saltar

Mantener piel, ufias y cabellos sanos

Relacionarse con las demas personas y el entorno

Llevar, mover, utilizar objetos con las manos

Cambiar y mantener las posiciones del cuerpo

Alimentarse, asearse y vestirse por si mismo

Ninguna

PREGUNTAS SOBRE LAS LIMITACIONES DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DE LA
DISCAPACIDAD

¢,Debido a su | Nunca me he sentido afectado

discapacidad, durante 1 ;30 dias

cuanto tiempo redujo
o 1 a1l meses
sus actividades

L 1 afio o mas
laborales o ludicas

cotidianas?

Desde siempre/congénito

Preescolar

Basica

Bachillerato

¢ Usted aprobo: Superior

Postgrado

Si
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¢, Su discapacidad le ha
limitado continuar con

sus estudios?

No

CUESTIONARIO DE BARRERAS Y FACILITADORES

¢En qué lugares de su
vivienda o entorno fisico
encuentra barreras que
le impidan desarrollar
sus actividades diarias

con mayor autonomia?

Dormitorio

sala-comedor

bafio-sanitario

Escaleras

Pacillos-patios

Andenes-aceras

Calles-vias

Lugares publicos

Vehiculos de transporte

Lugar de trabajo

Ninguno

Usted vive en?:

Domicilio propio

Arrendando

¢ Tipo de vivienda en la

que vive?

Casa

Departamento

Pieza en casa antigua

Mediagua

Choza

Material de construccion

Hormigén armado

predominante en las | Ladrillo
paredes exteriores. Bloque
Madera
Adobe
Desechos
¢Cuenta con los | Si
servicios basicos de luz, [yq
agua potable?
Si
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¢,Cuenta con la | No
iluminacion  suficiente

para trasladarse dentro

y fuera de su casa?

¢En qué lugar de su | Dormitorio
domicilio no cuenta | Patio
con suficiente | Bafio
iluminacién? Pasillo

En toda la casa

En su hogar o entorno

social, ¢, Quiénes
presentan actitudes
negativas que le

impiden desarrollar su
actividad diaria con

mayor autonomia?

Familiares

Amigos, comparieros

Vecinos

Funcionarios, empleados

Se relaciona con todos

No se relaciona con ninguno

¢Quiénes le prestan

apoyo en su hogar?

Familiares

Amigos, comparieros

Vecinos

Funcionarios Empleados

Otras personas

En el ambito econémico
usted se considera

como:

Una persona con suficientes recursos econémicos

Una persona de escasos recursos econémicos

¢Para su uso personal

Ropa para vestir en buen estado

Accesorios y objetos de cocina

Accesorios electrodomesticos

Objetos para bafio e higiene personal

¢,Cuenta con el uso de
una ayuda técnica sea
preventiva,

compensadora 0

Sl

NO
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faciltadora para su
discapacidad?

Es beneficiario de

Bono de desarrollo humano

programas de:

Mision manuela Espejo

Bono Joaquin Gallegos

Vivienda por discapacidad

Ninguno
JUsted asiste o cuenta | Si
con servicio de No

rehabilitacion?

Nombre de encuestador =
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Anexo 2.- Indice de Barthel actividades basicas de la vida diaria

ALIMENTACION

10 Independiente | Come solo en un tiempo razonable. Es capaz
de poder utilizar cubiertos si lo necesita, de
cortar el alimento, usar sal, extender
mantequilla, etc.

5 Necesita Necesita ayuda para alguna de Ilas

ayuda actividades previas.

0 Dependiente | Necesita ser alimentado.

BANO

5 Independiente | Es capaz de bafarse o ducharse, incluyendo
salir o entrar de la bafiera y secarse.

0 Dependiente | Necesita alguna ayuda.

VESTIRSE

10 Independiente | Es capaz de ponerse, quitarse y colgar la
ropa, atarse los cordones, abrocharse
botones o utilizar cremalleras (o bra- guero o
corsé). Se excluye la utilizacion de sujetador.

5 Necesita Necesita ayuda para al menos la mitad del

ayuda trabajo de estas actividades. Debe de hacerlo
en un tiempo razonable

0 Dependiente

ARREGLARSE

5 Independiente | Es capaz de lavarse manos y cara, peinarse,
magquillarse, limpiarse los dientes y afeitarse.

0 Dependiente | Necesita alguna ayuda.

DEPOSICIONES

10 Continente Es capaz de controlar deposiciones. Es
capaz de colocarse un supositorio 0 un
enema.
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5 Incontinencia | Tiene incontinencia ocasional o requiere

ocasional. ayuda para supositorio 0 enema.

0 Incontinente

MICCIONES

10 Independiente | Es capaz de controlar miccidon dia y noche.
Es capaz de cuidar la sonda y cambiar la
bolsa de orina.

5 Necesita ayuda | Tiene incontinencia ocasional o no le da
tiempo a llegar al bafio o necesita ayuda
ocasional para cuidar la sonda uretral.

0 Dependiente

RETRETE

10 Independiente | Es capaz de bajarse y subirse la ropa, de no
mancharla, sentarse y levantarse de la taza,
de usar papel higiénico. Silo requiere puede
apoyarse sobre una barra. Si requiere cufia,
debe ser capaz de colocarla, vaciarla y
limpiarla.

5 Necesita ayuda | Necesita ayuda para guardar el equilibrio, en
el manejo de la ropa o en la utilizacion del
papel higiénico.

0 Dependiente

TRASLADARSE desde la cama al sillén o a la silla de ruedas.

15 Independiente | Es capaz de realizar con seguridad, el
traslado del sillébn a la cama, tanto con
andador o silla de ruedas, levantando
reposapiés, cerrando la silla, conseguir
sentarse o tumbar- se en la cama, e

igualmente volver de la cama al sillon.
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10 Minima ayuda | Necesita ayuda minima para algun paso de
esta actividad o ser supervisado fisica o
verbalmente en los distintos pasos.

5 Gran ayuda Necesita gran ayuda para levantarse de la
cama o para trasladarse al sillébn. Puede
permanecer sentado sin ayuda

0 Dependiente

DEAMBULAR

15 Independiente | Puede caminar 45 metros sin ayuda o
supervision, espontdneamente o0 con
muletas (no andador). Si utiliza protesis es
capaz de ponérsela y quitarsela solo.

10 Minima ayuda | Necesita ayuda o supervision para caminar
45 metros. Deambula con andador.

5 Gran ayuda Puede empujar la silla 45 metros y manejarla
con soltura (doblar esquinas, girar,
maniobrarla por la casa, etc.)

0 Dependiente Camina menos de 45 metros. Si utiliza silla

de ruedas debe ser empujada por otra

persona.

SUBIR Y BAJAR ESCALERAS

10 Independiente | Es capaz de subir y bajar un piso sin ayuda
ni supervision.
Puede usar bastones o muletas o apoyarse
en la barandilla.

5 Necesita ayuda | Necesita ayuda fisica o verbal.

0 Dependiente

Total

Puntuacion Dependencia

0-20: Dependencia total

25-60: Dependencia severa

113



65-90: Dependencia moderada
95: Dependencia escasa
100: Independencia
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Anexo 3.- Escala de actividades instrumentales de la vida diaria

e 0almuygrave/ Maxima dependencia
e 2a3grave
e 4 a5moderado

e 6a7leve

e 8Independencia total

Preparacion
de la comida

Escala de Lawton y Brody Pun
tua
cio

n
Utiliza el teléfono por iniciativa propia, buscay marcalos | 1

nameros, etc.
Capacidad Marca unos cuantos numeros bien conocidos (familiares) | 1
para usar el | Contesta el teléfono, pero no marca. 1
teléfono. No usa el teléfono. 0

Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo| 1
adecuadamente.

Prepara las comidas si se le dan los ingredientes. 0
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no mantiene | 0
una dieta adecuada.

Necesita que se le prepare y sirva la comida. 0
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Lava por si solo toda su ropa.

Lavado de Lava por si solo pequefias prendas.

ropa Necesita que otro se ocupe del lavado.

Responsabilid | Es capaz de tomar su medicacion, dosis y horas| 1

ad sobre la | correctas.

medicacion Toma su medicacion si se le preparan las pastillas (dosis | 0
preparadas).
No es capaz de administrarse su propia medicacion. 0

Resultados /8 =
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Anexo 4.- Escala de Tinneti para lavaloracién de la marchay el equilibrio

Instrucciones: sujeto sentado en una silla sin brazos

EQUILIBRIO SENTADO

Seinclinaodeslizaenlasilla.............cooiiiii 0
FIrMe ¥y SEQUIO. ...
LEVANTARSE

Incapaz sin| 0
AYUAA. . e

Capaz utilizando los brazos como ayuda ..............cooviiiiiinannn, 1
Capaz sin utilizar los | 2
Drazos. ..o

INTENTOS DE LEVANTARSE

Incapaz sin| 0
AYUAA. .

Capaz, pero necesitamasde unintento..................cooooiiii. 1
Capaz de levantarse con unintento..............coooviiiiiiiiiiiieeeene, 2

EQUILIBRIO INMEDIATO AL LEVANTARSE

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del |0

tronco).........c.vvvvenes

Estable, pero usa andador, baston, muletas u otros |1

objetos......cooiiiiiii

Estable sin usar baston u otros | 2

EST0] o] 1 (=1

EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

[a=Es) =] o] [ T 0
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Estable con aumento del area de sustentacion (los talones separados | 1
mas de 10 cm.) o usa baston, andador u otro
SOPOME. et

Base de sustentacion estrecha sin ningun soporte....................... 2

EMPUJON (sujeto en posicion firme con los pies lo mas juntos posible;

el examinador empuja sobre el esternén del paciente con la palma 3

veces).

TIeNdE @ CABISE......uii i 0
Se tambalea, se Sujeta, pero se mantiene | 1
SOlO...cviiii

FIrmIE. 2
0JOS CERRADOS (en la posicion anterior)

Inestable. ... ..o 0
Estable. ... 1
GIRO DE 360°

Pasos 0
AISCONTINUOS. ...t e e e aaeaas
Pasos 1
CONEINUOS . .. e
Inestable (se agarra | O
tambalea)..... ..o

Estable. ... 1
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SENTARSE

S gUIO. .t 0
Usa los brazos o] no tiene un movimiento | 1
SUAVE.. .ttt et e eeeeieeeeaa e e e e e e s e e e

Seguro, MoViMIeNto SUAVE...........cciiiiii i 2

Resultado de equilibrio / 16 =

ESCALA TINETTI (MARCHA)
Instrucciones: el sujeto de pie con el examinador camina primero con Su paso
habitual, regresando con “pasoé rapido, pero seguro” (usando sus ayudas

habituales para la marcha, como bastén o andador)

COMIENZO DE LA MARCHA (inmediatamente después de decir

“camine”)

Duda o] vacila, o] multiples intentos para | 0
COMEBNZAI. ...\t e e

No 1
VaCIIANTE. ...

LONGITUD Y ALTURA DEL PASO

El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase de | O

balanceo......

El pie derecho sobrepasa al|1

IZQUIEIO. ..o

El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el pasoenla | O

fase del balanceo............
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El pie derecho se levanta | 1
completamente. ...

El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase del | O
balanceo......

El pie izquierdo sobrepasa al derecho con el |1
PASO.. ettt

El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en | 0
la fase de balanceo............

El pie izquierdo se levanta | 1
completamente..............cooii

SIMETRIA DEL PASO

La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente | O
(estimada)............

Los pasos son iguales en |l
[ONGItUd. ..o

CONTINUIDAD DE LOS PASOS

Para 0 hay discontinuidad entre | 0
[0F= 110 1= T

Los pasos son |1
(o] 11 0 1=

TRAYECTORIA (estimada en relacion con los baldosines del suelo de

30 cm. De didmetro; se observa la desviacion de un pie en 3 cm. De

distancia)

Marcada

AESVIACION. ..o
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Desviacion moderada 0 media, o] utiliza | 1
AYUdA. ..

Derecho sin utilizar | 2
AYUAAS ..t

TRONCO

Marcado balanceo o] utiliza | O
AYUAAS. .o

No balanceo, pero hay flexion de rodillas o espalda o extension hacia | 1
fuera de los brazos.............

No balanceo no flexion, ni utiliza | 2
AYUdAS. ..o

POSTURA EN LA MARCHA

Talones separados 0
Talones casi se tocan mientras camina 1

Resultado de marcha/12=

Resultado de la suma equilibrio y marcha / 28=
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Anexo 5.- Escala visual analoga (EVA)
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10

A
]

sin dolor

dolor leve

dolor moderado

dolor intenso

Estructura/as

presencia de dolor:

corporal

con

Notas de dolor (resultado)

Anexo 6.- Normas ISO

Clasificacion Internacional de ayudas técnicas ISO 9999: 2002

Senalar

AYUDAS PARA TRATAMIENTO
MEDICO PERSONALIZADO
Ayudas destinadas a mejorar,

controlar o mantener la condicién

médica de una persona; se
excluyen ayudas usadas
exclusivamente por profesionales
sanitarios.

EQUIPAMIENTOS PARA EL
ENTRENAMIENTO DEL
MOVIMIENTO, DE LA FUERZA
Y EL EQUILIBRIO

Dispositivos para ejercitar dedos y
manos
Equipo para entrenar el movimiento y
la fuerza de los dedos y/ manos.

Aparatos para ejercitar brazos,
troncos y piernas
Equipo para el entrenamiento de del
movimiento y el equilibrio, o para
fortalecer los miembros y el tronco;
espalderas, trampolines, tapices para
gimnasia y balancines incluidos.

ORTESIS Y PROTESIS
Las ortesis o dispositivos ortésicos
se aplican externamente para
modificar las caracteristicas
estructurales y funcionales del
sistema neuromuscular y
esquelético; las protesis o
dispositivos protésicos son
dispositivos aplicados

SISTEMAS ORTESICOS DEL
MIEMBRO SUPERIOR
(llevados en el cuerpo) Un ortesis
del miembro superior esta
constituida por una serie de
componentes compatibles,
generalmente elaborados por un
mismo fabricante, que pueden
complementarse con elementos

Ortesis para mufieca, mano y
dedos
Ortesis que abarcan la articulacion de
la mufieca y la mano y uno o mas
dedos.
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externamente usados para
reemplazar completa o
parcialmente una parte del cuerpo
ausente o deficiente. ortesis
accionadas por el cuerpo y por una
fuente de energia externa, protesis
externas, zapatos ortopédicos y
protesis estéticas estan incluidas,
pero las endoprotesis estan
excluidas, ya que no forman parte
de esta Norma Internacional.

fabricados a medida para realizar
diferentes ortesis.

SISTEMAS ORTESICOS DE
MIEMBROS INFERIORES
Un ortesis del miembro inferior
esta constituida por una serie de
componentes compatibles,
generalmente elaborados por un
mismo fabricante, que puede
complementarse con elementos
fabricados a medida para realizar
diferentes ortesis.

~ Ortesis de pie y tobillo
Ortesis que abarcan la articulacién

del tobillo y el pie (parcial o completo)

CALZADO ORTOPEDICO
Calzado disefiado para tratar y/o
compensar los desoérdenes
estructurales o funcionales de los
pies de una persona.

Calzado estandar adaptado
Zapatos estandar modificados para
adaptarse a las necesidades
individuales de una persona.

AYUDAS PARA EL CUIDADO Y LA
PROTECCION PERSONAL
Ayudas para pacientes
incontinentes y ostomizados,
ayudas para vestirse y desvestirse,
ropa, zapatos, termémetros
corporales, relojes y basculas para
personas. Ayudas para comer y
beber, .

ROPA'Y CALZADO
Ropa y zapatos para bebés y
nifos incluidos patrones para

coser y tejer. Ayudas de
proteccion llevadas sobre el
cuerpo

Blusas y camisas

AYUDAS PARA FUNCIONES DE
ASEO (EVACUACIONES)
Dispositivos para evacuacion de
orina, Botellas de orina, Bidés,
Ayudas para elevacion, .
Dispositivos de apoyo,

Reposabrazos ylo respaldos
montados en el inodoro
Dispositivos montados sobre el

inodoro para proporcionar apoyo al
sentarse 0 levantarse del inodoro.
apoyos para el cuerpo montados
sobre el inodoro incluidos asientos de
inodoro.

Soportes para el rollo de papel
higiénico
Dispositivos para sujetar el papel
higiénico en una posicién accesible.

AYUDAS PARA LAVARSE,
BANARSE Y DUCHARSE
Incluyendo termémetros de bafio.
Ayudas para funciones de aseo
(evacuacion), ayudas para la

Estanterias de bafiera
Dispositivos  colocados
transversalmente en la bafiera para
situar los objetos o materiales
necesarios
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transferencia, graas para el
traslado de personas, dispositivos
de apoyo, accesorias de
fontaneria y griferia, adaptadoras
de agarre y accesorias.

AYUDAS PARA LA MOVILIDAD
PERSONAL Ortesis y
prétesis,Ayudas para el transporte
de mercancias.

AYUDAS PARA CAMINAR
MANEJADAS CON UN BRAZO
Ayudas para caminar que se
utilizan individualmente o por
pares y se manejan con uno de
los brazos, posiblemente en
combinacién con la parte superior
del cuerpo. Accesorios para las
ayudas para caminar.

Bastones.

Bastones con una pata y un mango
sin apoyo para el antebrazo,
incluyendo los bastones blancos para

caminar.

Muletas de codo
Ayudas para caminar con una pata,
una empufiadura y apoyo o
abrazadera para el antebrazo.

Muleta de antebrazo
Ayudas para caminar con mango
especialmente disefiado y apoyo

horizontal para el antebrazo.

Bastones con tres 0 mas patas, un
mango y/o apoyo para el antebrazo
0 empufadura

AYUDAS PARA CAMINAR
MANEJADAS CON AMBOS
BRAZOS
Ayudas para caminar utilizadas
individualmente, manipuladas por
ambos brazos. accesorios para
las ayudas para caminar, carritos.

Andadores sin ruedas
Estructuras sin ruedas, con
empufiaduras incorporadas y patas,
gue proporcionan apoyo al caminar.

AYUDAS PARA ACTIVIDADES
DOMESTICAS Incluyendo ayudas
para comer y beber.

AYUDAS PARA PREPARACION
DE COMIDAS Y BEBIDAS
Refrigeradores y congeladores
incluidos. Ayudas para sefalar e
indicar, materiales y herramientas
para marcar, ayudas para
manipular recipientes,
adaptadores de agarre,tapetes
antideslizantes.

Ayudas para cortar, picar y dividir
Maquinas de cortar, cuchillos, tablas
para cortar, aparatos para hacer
lonchas de queso, separadores de
huevos, recipientes para sujetar la
cebolla y ralladores incluidos.
Maquinas para preparacion de
comida

AYUDAS PARA LAVAR LA
VAJILLA

Escurridores de platos
Aparatos en los que colocan los
objetos lavados para escurrirlos del
agua

AYUDAS PARA COMER Y
BEBER Brazaletes lastrados,
ayudas para manipular
recipientes, adaptadores de
agarre, almohadillas
antideslizantes.

Ayudas para servir los alimentos y
las bebidas

Recipientes desde los que se sirve la
comida y bebida y los utensilios
usados para esta accion; incluyendo
platos calientes para servir y termos.
Ayudas para llevar productos por

accion corporal y sobre ruedas,

Mesas de comedor.
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MOBILIARIO Y ADAPTACIONES
PARA VIVIENDAS Y OTROS
INMUEBLES Muebles (con o sin

ruedas) para el descanso y/o el
trabajo y accesorios para muebles,
ayudas y equipamiento de locales
de residencia, trabajo y docencias
incluidas, juegos de ruedas, ayudas
para mejorar el ambiente.

MESAS.
Mesas regulables incluidas.
Planos inclinables, tablas y
mesas de plancha, tableros para
escritura, disefio y dibujo, atriles
para libros y sujeta- libros,
bancos de trabajo.

EQUIPOS PARA ILUMINACION

lluminacion general
Luces para iluminar una zona directa
o indirectamente sin concentrarse en
puntos especificos.

MOBILIARIO PARA
SENTARSE Mobiliario
regulable para sentarse

incluido, cinturones, arnesesy
chalecos, cinturones de
seguridad y arneses para
coche, juegos de ruedas.

Taburetes y sillas para estar de pie
Los taburetes son asientos con una o
mas patas sin respaldo y
reposabrazos. Las sillas para estar
de pie son asientos altos que
proporcionan apoyo a una persona

Taburetes de trabajo incluidos.
Bastones con asiento

mientras estd de pie o casi de pie.

ELEMENTOS DE
CONSTRUCCION EN EL
HOGAR Y OTROS LOCALES
Caracteristicas de la estructura
de una casa que son disefiadas
para ayudar a una persona con
discapacidad a realizar una

Adaptadores de agarre,
purificadores de agua y
descalcificadores.

Ventanas
Dispositivos de apertura y cierre de
ventanas, sistemas de control
remoto, ayudas para el control de la
iluminacioén.

funcién de forma independiente.

Puertas
incluyendo puertas correderas,
batientes, de vaivén, plegables y

giratorias.

Techo

TRANSPORTADORES
VERTICALES

Rampas fijas
Superficies fijas inclinadas que

dos niveles.

forman un puente en un hueco entre

MOBILIARIO PARA
ALMACENAMIENTO

Estanterias.

herramientas, piezas de trabajo,
cosas de cocina, para objetos o
productos de aseo de bafio.

Pueden ser para almacenamiento de
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Anexo 7.- Formato de seguimiento de ayudas técnicas del Ministerio de
Salud Publica

Mariste INFORME DE SEGUIMIEMTO DE ATUDAS TECHICAS
E Jo Sashud Publica

UMIDAD DE SALUD
HOMERE DEL USUARION

GEDULADE IDEHTIDAD: HUMERD DE GARNET:
HOMERE DEL CUIDADOR:
CEDULADEIDENTIDAD: HF0, TELEF OHICO DE REFERHCIA:

FECH®DEEMTREGA DE AYUDA TECHIGA:
FECHA TISITA 2:

ATUDAS TECHICAS

TIPODE AYUDATECNICA usa ESTADO
MOMERE
PREVENTIVA FACILIT ADORA COMPENSADORA | 51 HO BUEND REGULAR | MALD

La ayuda tecnica esta mejorando a calidad de vida? k2| MO
Come I esta spudsndo?
Luego de la entrega de la ayuda tecnica recibio
P . 3 MO
indizaciones para el uso adecuado de la misma?

kel e

En cazo de no estar utilizando 1a ayuda desea donarla?

Mombre de la persona responsable:

Firma:

Firma del cuidador:

Anexo 8.- Barrera y facilitadores del pre test del cuestionario sobre

discapacidad de la universidad Técnica del Norte del caso A

Pre test del Caso A

Estado civil Soltero 2

¢En qué lugares de su vivienda o entorno fisico encuentra
barreras que le impidan desarrollar sus actividades diarias

con mayor autonomia?

¢Usted vive en? Domicilio propio

¢ Tipo de vivienda en la que vive? Casa de dos pisos con | 2
tejado

¢ Cuenta con todos los servicios basicos? Si 2

¢ Cudl es el tipo de materia de construccion predominante | Bloque 2

en las paredes exteriores?
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¢Cuenta con la iluminacién suficiente para trasladarse
dentro y fuera de la casa?

Si

¢En su hogar o entorno social, ¢Quiénes presentan
actitudes negativas que le impiden desarrollar su actividad
diaria con mayor atomia?

¢ Quiénes le presentan apoyo en su hogar?

En el ambito econdmico usted se considera como:

¢ Con que cuenta para su uso personal?

Accesorio y objetos de

cocina

Familiares

Accesorio
electrodomésticos

Objeto para bafio e higiene
personal

¢ Cuenta con algun tipo de ayuda Técnica?

¢ Es beneficiario de algun tipo de programa?

¢ Usted asiste o cuenta con servicio de rehabilitacion?

Anexo 9.- Barrera y facilitadores del post del cuestionario sobre

discapacidad de la universidad Técnica del

Norte del caso A

Pos test del Caso A

Estado civil

Soltero

¢En qué lugares de su vivienda o entorno fisico encuentra
barreras que le impidan desarrollar sus actividades diarias

con mayor autonomia?

Bafio-sanitario

Escaleras-vias

¢ Usted vive en?

Domicilio propio

¢ Tipo de vivienda en la que vive?

Casa de dos pisos con

dentro y fuera de la casa?

tejado
¢ Cuenta con todos los servicios basicos? Si
¢ Cudl es el tipo de materia de construccion predominante | Bloque
en las paredes exteriores?
¢Cuenta con la iluminacién suficiente para trasladarse | Si
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¢En su hogar o entorno social, ¢Quiénes presentan
actitudes negativas que le impiden desarrollar su actividad
diaria con mayor atomia?

¢ Quiénes le presentan apoyo en su hogar? Familiares

En el ambito econdmico usted se considera como:

¢Con que cuenta para su uso personal? Ropa para vestir en buen

estado

Accesorio y objetos de | 2

cocina

Accesorio 2

electrodomésticos

Objeto para bafio e higiene | 2

personal
¢ Cuenta con algin tipo de ayuda Técnica? No 2
¢ Es beneficiario de algin tipo de programa? Si 2

¢ Usted asiste o cuenta con servicio de rehabilitacion? _

Anexo 10.- Barrera y facilitadores del post del cuestionario sobre

discapacidad de la universidad Técnica del Norte del caso B

Pre test del Caso B

Estado civil

¢En qué lugares de su vivienda o entorno fisico encuentra
barreras que le impidan desarrollar sus actividades diarias

con mayor autonomia?

¢ Usted vive en? Domicilio propio

¢ Tipo de vivienda en la que vive?

¢ Cuenta con todos los servicios basicos?

¢ Cudl es el tipo de materia de construccion predominante

en las paredes exteriores?
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¢Cuenta con la iluminacién suficiente para trasladarse

dentro y fuera de la casa?

¢En su hogar o entorno social, ¢Quiénes presentan
actitudes negativas que le impiden desarrollar su actividad
diaria con mayor atomia?

¢ Quiénes le presentan apoyo en su hogar? Familiares

En el ambito econdmico usted se considera como:

¢,Con que cuenta para su uso personal? Accesorio y objetos | 2

de cocina

Ropa en mal estado | 1

¢, Cuenta con algun tipo de ayuda Técnica?

¢ Es beneficiario de algun tipo de programa?

JUsted asiste o cuenta con servicio de rehabilitacion?

Anexo 11.- Barrera y facilitadores del post del cuestionario sobre
discapacidad de la universidad Técnica del Norte del caso B

Pos test del Caso B

Estado civil

¢En qué lugares de su vivienda o entorno

fisico encuentra barreras que le impidan | Escaleras-calles 2
desarrollar sus actividades diarias con mayor | Dormitorio 2
autonomia? Comedor 2
¢ Usted vive en? Domicilio propio 2

¢ Tipo de vivienda en la que vive?

¢,Cuenta con todos los servicios basicos?
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¢,Cual es el tipo de materia de construccién

predominante en las paredes exteriores?

trasladarse dentro y fuera de la casa?

¢,Cuenta con la iluminacion suficiente para

¢En su hogar o entorno social, ¢Quiénes
presentan actitudes negativas que le impiden
desarrollar su actividad diaria con mayor

atomia?

¢, Quiénes le presentan apoyo en su hogar?

En el ambito econémico usted se considera

como:

¢ Con que cuenta para su uso personal?

Accesorio y objetos

de cocina

Familiares

Electrodomésticos

Ropa para vestir en

buen estado

Objeto de higiene

personal
¢,Cuenta con algun tipo de ayuda Técnica? | Si
¢ Es beneficiario de algun tipo de programa? | si

cUsted asiste o cuenta con servicio de

rehabilitacion?

Anexo 11.- Barrera y facilitadores del pre test del cuestionario sobre

discapacidad de la universidad Técnica del Norte del caso C

Pre test del Caso C

Estado civil
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¢En qué lugares de su vivienda o entorno
fisico encuentra barreras que le impidan

desarrollar sus actividades diarias con mayor

autonomia?
¢ Usted vive en? Domicilio propio 2
¢ Tipo de vivienda en la que vive? Casa de tejado 2

¢,Cuenta con todos los servicios basicos?

¢, Cual es el tipo de materia de construccion | boque 2

predominante en las paredes exteriores?

¢Cuenta con la iluminacion suficiente para | si 2

trasladarse dentro y fuera de la casa?

¢En su hogar o entorno social, ¢Quiénes | Se relaciona con |2
presentan actitudes negativas que le impiden | todos
desarrollar su actividad diaria con mayor

atomia?

¢, Quiénes le presentan apoyo en su hogar? | Familiares 2

En el &mbito econémico usted se considera

como:

¢,Con que cuenta para su uso personal? Accesorio y objetos | 2

de cocina

Electrodomésticos | 2

Objeto para bafio e | 2

higiene personal

¢,Cuenta con algun tipo de ayuda Técnica?

¢ Es beneficiario de algun tipo de programa? | si 2

;Usted asiste o cuenta con servicio de

rehabilitacion?
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Anexo 12.- Barrera y facilitadores del pos test del cuestionario sobre

discapacidad de la universidad Técnica del Norte del caso C

Pos test del Caso C
Estado civil
No 2

¢En qué lugares de su vivienda o entorno fisico encuentra

barreras que le impidan desarrollar sus actividades diarias

con mayor autonomia?

¢ Usted vive en? Domicilio propio 2
¢ Tipo de vivienda en la que vive? Casa de tejado 2
¢ Cuenta con todos los servicios basicos? _
¢ Cudl es el tipo de materia de construccion predominante | boque

en las paredes exteriores?

¢Cuenta con la iluminacién suficiente para trasladarse | si 2
dentro y fuera de la casa?

¢En su hogar o entorno social, ¢Quiénes presentan | Se relaciona con todos 2
actitudes negativas que le impiden desarrollar su actividad

diaria con mayor atomia?

¢ Quiénes le presentan apoyo en su hogar? Familiares

En el ambito econdmico usted se considera como:

¢Con que cuenta para su uso personal?

Accesorio 'y objetos de

cocina

Electrodomésticos 2

Objeto para bafio e higiene | 2

personal

Ropa de vestir en buen | 2

estado
¢ Cuenta con algun tipo de ayuda Técnica? si 2
¢ Es beneficiario de algun tipo de programa? si 2

¢ Usted asiste o cuenta con servicio de rehabilitacion?
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Anexo 13.- Barrera y facilitadores del pre test del cuestionario sobre

discapacidad de la universidad Técnica del Norte del caso D

Pre test del Caso

D

Estado civil

¢En qué lugares de su vivienda o entorno fisico
encuentra barreras que le impidan desarrollar sus

actividades diarias con mayor autonomia?

¢ Usted vive en?

¢ Tipo de vivienda en la que vive?

Casa de loza

¢ Cuenta con todos los servicios basicos?

dentro y fuera de la casa?

¢(,Cuél es el tipo de materia de construccién | boque
predominante en las paredes exteriores?
¢,Cuenta con la iluminacién suficiente para trasladarse | Si

¢En su hogar o entorno social, ¢Quiénes presentan
actitudes negativas que le impiden desarrollar su

actividad diaria con mayor atomia?

Se relaciona con todos

¢, Quiénes le presentan apoyo en su hogar?

Familiares

En el &mbito econdmico usted se considera como:

¢Con que cuenta para su uso personal?

Accesorio y objetos de

cocina

Electrodomésticos

¢, Cuenta con algun tipo de ayuda Técnica?

Si

¢ Es beneficiario de algun tipo de programa?

Si

¢ Usted asiste o cuenta con servicio de rehabilitacion?
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Anexo 13.- Barrera y facilitadores del pos test del cuestionario sobre

discapacidad de la universidad Técnica del

Norte del caso D

Pos test del Caso D

Estado Civil

¢En qué lugares de su vivienda o entorno fisico encuentra
barreras que le impidan desarrollar sus actividades diarias

con mayor autonomia?

Ninguno

¢Usted vive en?

¢ Tipo de vivienda en la que vive?

Casa de loza

¢ Cuenta con todos los servicios basicos?

|

En el ambito econdmico usted se considera como:

¢ Cudl es el tipo de materia de construccion predominante | boque 2
en las paredes exteriores?

¢Cuenta con la iluminacién suficiente para trasladarse | Si 2
dentro y fuera de la casa?

¢En su hogar o entorno social, ¢Quiénes presentan | Se relaciona con todos 2
actitudes negativas que le impiden desarrollar su actividad

diaria con mayor atomia?

¢ Quiénes le presentan apoyo en su hogar? Familiares 2

¢ Usted asiste o cuenta con servicio de rehabilitacion?

¢ Con que cuenta para su uso personal? Accesorio 'y objetos de | 2
cocina

Electrodomésticos 2

Ropa en buen estado 2

¢ Cuenta con algun tipo de ayuda Técnica? si 2

¢ Es beneficiario de algun tipo de programa? si 2
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Anexo 14 - Pre
implementacion y adaptacion
de ayuda técnica del Caso A
Bafio del Domicilio del
paciente

Anexo 15.- Pos
implementacion y adaptaciones
de ayuda técnicas del caso A

Bafio del Domicilio del paciente,
se implementé soporte para

ducha y una silla pléstica.
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Anexo 16.- Pos
implementacion y
adaptaciones de  ayuda
técnicas del caso A

Gradas del domicilio del

paciente.

Anexo 17.- Pos
implementacion y adaptacion
de ayuda técnica del Caso A

Gradas del domicilio del

paciente con implantacién de

dos pasamanos de gradas
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Anexo 18.- Pos implementacion
y adaptacion de ayuda técnica
del Caso A

Gradas del domicilio del
paciente, se otorgd pafiales,

ropa, bastén canadiense.

Anexo 19.- Pos
implementacion y adaptacion
de ayuda técnica del Caso A
La paciente se encuentra en
posicion bipedo.
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Anexo 20.- Pos
implementacion y adaptacion
de ayuda técnica del Caso A

Se implanto el baston

canadiense.

Anexo 21. Pos
implementacion y
adaptacion de ayuda
técnica del Caso A

La paciente cocinaba con

lefia
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Anexo 22.- Pos
implementacion y adaptacion
de ayuda técnica del Caso B

Te implanto una cocineta y un

tanque de gas

Anexo 23.- Pre
implementacion y
adaptacion de ayuda
técnica del Caso B

Cama donde duerme

la paciente y sus hijos
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Anexo 24.- Pos
implementacion y adaptacion
de ayuda técnica del Caso B

Se implanto camas con

cobijas y almohadas.

Anexo 25.- Pre
implementacion y
adaptacion de ayuda
técnica del Caso B

Los cuyes se encontraban
en cualquier parte del

domicilio.
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Anexo 26.- Pos
implementacion y
adaptacion de ayuda
técnica del Caso B

Se recogi6 los animales y
se les coloco en un

pequefio corral hecho con

tablas.
Anexo 27 .- Pre
implementacion y

adaptacion de ayuda
técnica del Caso B

Gradas de la entrada del
dominio en muy mal

estado
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Anexo 28.- Pos implementacion y adaptacion de ayuda técnica del Caso
B

Se arregl6 las gradas de la entrada con tablas y piedras

Anexo 29.- Pre
implementacion y adaptacion
de ayuda técnica del Caso B

Lugar donde se colocaba toda

la ropa
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Anexo 30.- Pos
implementacion y adaptacion
de ayuda técnica del Caso B

Se otorg6 un armario

Anexo 31.- Pos
implementacion y adaptacion
de ayuda técnica del Caso B

Se otorgd, ropa, mufecos

para sus hijos.
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Anexo 32.- Pre
implementacion y adaptacion
de ayuda técnica del Caso B

Patio de la casa del paciente

Anexo 33.- Pos
implementacion y adaptacion
de ayuda técnica del Caso C

Patio de la casa del paciente,

se  otorgo un bastén

canadiense
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Anexo 34.- Pre
implementacion y adaptacion
de ayuda técnica del Caso C

Mano caida

Anexo 35.- Pos
implementacion y adaptacion
de ayuda técnica del Caso C

Patio de la casa del paciente,

se otorgd una mufiequera

rigida.
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Anexo 36.- Pos

implementacion y adaptacion
de ayuda técnica del Caso C
Patio de la casa del paciente,

se otorgo ropa, pelota y legos.

Anexo 37.- Pos
implementacion y adaptacién
de ayuda técnica del Caso D
Bafio del paciente
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Anexo 38.- Pos
implementacion y
adaptacion de ayuda
técnica del Caso D
Bafo de la casa del
paciente se implant6
un  soporte para
bafio.

Anexo 39.- Pre
implementacion y
adaptacién de ayuda
técnica del Caso D

Ducha y Bafio de la

casa del paciente.
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Anexo 40.- Pos
implementacion y adaptacion
de ayuda técnica del Caso D

Ducha y Bafio de la casa del
paciente se implanté una silla
de plastico y un soporte para

bano.

Anexo 41.- Pre
implementacion y adaptacion
de ayuda técnica del Caso D
El paciente se traslada
soportando su propio peso

con las manos.
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Anexo 42 .- Pos
implementacion y adaptacion
de ayuda técnica del Caso D

El paciente se traslada con

las muletas que se otorgd

Anexo 43.- Pos
implementacion y adaptacion
de ayuda técnica del Caso D

Se otorgo camisas,
pantalones, chompas vy

camisetas.
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SUMMARY

This research is about the implementation of technical assistance and adaptations in
people with physical disabilities in San Luis and El Jordan parishes in Otavalo canton,
Imbabura province in 2015-2016. The main objective of this research was the
implementation of technical assistance for people with physical disabilities in both San
Luis and El Jordan parishes in Otavalo. For this research, an intervention study was
made, with a qualitative and quantitative approach, it has a quasi - experimental,
longitudinal and cross-sectional design, the population was 25 people with disability,
where it was chosen a sample of 4 people with physical disabilities who met the
inclusion criteria into the research. It begins with a Physiotherapeutic diagnosis
according to the International Classification of Functioning, Disability and Health (CIF)
by means of previous physiotherapeutic assessment scales, they are: Barthel Index,
Lawton Index, Patient EVA Scale and the database questionnaire of “Técnica del
Norte” University, implementing the technical assistance and the necessary
adaptations required by each case, taking into account the restrictions and barriers
presented, at the end it was done a final physical therapy diagnosis according to the
ICF, using those scales. Regarding to the discussion of the results, the objectives
already set in the 4 cases were fulfilled, so, it was increased their level of dependence,
in order to carry out daily and instrumental activities. As conclusions, the
implementation of technical assistance in patients with physical disabilities reduced the
level of risks of fallings, wrong postures, compensations, therefore, they have improved
the quality of life and decreased the grade of dependence.

Keywords: implementation, adaptation, technical aids, physical disability, barriers,
restrictions
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