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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en las Parroquias de San
Luis y El Jordan en el Cantén Otavalo, Provincia de Imbabura, en el periodo
2015-2016. EIl objetivo principal de esta investigacion fue la implementacion
de ayudas técnicas en personas con discapacidad fisica en las Parroquias de
San Luis y EIl Jordan del canton Otavalo. En cuanto a la metodologia, la
investigacion es de tipo descriptiva, con un enfoque cuali - cuantitativo,
presenta un disefio cuasi - experimental, de corte longitudinal, con una
poblacion de 25 personas con discapacidad, tomando como muestra a 4
personas con discapacidad fisica que cumplan con los criterios de inclusion.
Iniciando con un diagnostico fisioterapéutico segun la Clasificacion
Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF) mediante
previas escalas de valoracion fisioterapéuticas que son: indice de Barthel,
indice de Lawton, Escala de dolor y el cuestionario de la base de datos de la
Universidad Técnica del Norte, implementando asi las ayudas técnicas y las
adaptaciones necesarias que requeria cada caso, tomando en cuenta las
restricciones y barreras que presentaban, al término se realizé un diagnostico
fisioterapéutico final segun la CIF mediante las escalas ya mencionadas. En
cuanto a la discusion de resultados se dio cumplimiento a los objetivos ya
planteados, el caso A, obtuvo como resultado el aumento del grado de
independencia funcional de total a severa, el caso B y C se obtuvo como
resultado el aumento de grado de independencia de severa a moderada para
realizar las actividades béasicas de la vida diaria; caso D, el resultado fue el
aumento de grado de independencia funcional. Como conclusiones la
implementacion de ayudas técnicas en los pacientes con discapacidad fisica,
disminuyo el nivel de riesgos de caidas, malas posturas, compensaciones, lo
que favorecié para mejorar la calidad de vida y la disminucion del grado de

dependencia en que se encontraban anteriormente.

Palabras Clave: implementacion, adaptacion, ayudas técnicas, discapacidad

fisica, barreras, restricciones.

Xiii



SUMMARY

This research was in the Parish San Luis and El Jordan parishes in Otavalo
Canton, Imbabura Province in period 2015-2016.

The main objective of this research was the implementation of technical
assistance for people with physical disabilities in both San Luis and EIl 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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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun la Oficina Internacional del Trabajo (OIT), la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1994) elaboraron un «Documento
de Posicién Conjunta sobre la RBC (rehabilitaciéon Basada en la Comunidad)
» para fomentar un enfoque comun del desarrollo de programas de RBC.
Estas tres organizaciones consideran esta modalidad de atencibn como una
estrategia capaz de sefalar las necesidades de las personas con

discapacidad de todos los paises de sus comunidades. (1)

En el caso de Latinoamérica, de acuerdo a OPS (2004) en los ultimos 20 afios
esta estrategia ha sido ampliamente impulsada en los paises de la regién, aun
sin constituir una prioridad en los planes de salud, pero alcanzandose a
implementarla en la mayoria de los paises. Sin embargo, no existen
documentos de investigaciones que engloben los resultados de estas
experiencias. Al respecto, Barnes observa que "la mayoria de los proyectos
de RBC en el sur nunca han sido evaluados e incluso los pocos que lo han
sido generalmente so6lo han sido publicados en informes internos (y) la
literatura de investigacion en este campo es minima" (Barnes, 2001 s/p). (2)

La poblacion potencial del programa de acuerdo a su marco legal son las
personas pobres con discapacidad moderada o severa, la que de acuerdo a
estimaciones del panel en base a la ENDISC 2004 alcanzaba a 362 mil
personas. La poblacion objetivo es considerablemente menor y esta

determinada por la meta de entregar 6.500 beneficios por afo.



El Ministerio de Salud Publica en Ecuador (MSP) a través de la unidad de
provisibn de servicios de salud, discapacidad, rehabilitacion y cuidado
especial, (2014) realizaron la entrega de diferentes ayudas técnicas a
personas con discapacidad existe también la ayuda de fundaciones como
Fundacién Manuela Espejo que es la encargada de brindar ayuda y la vez
evaluar y entregar ayudas técnicas a persona de escasos recursos. A su vez
el equipo de Ecuavisa (2004) inicio su labor centrada en las personas con
discapacidad, implementando de verdad estrategias de rehabilitacion, al llevar
nuestras ayudas a la comunidad. Ecuavisa ha desarrollado los programas de
RBC, donde el equipo terapéutico interviene en la comunidad brindando
apoyo a los procesos pedagogicos desarrollados por nuestra educadora,
ademas de capacitar a las familias brindandoles herramientas e indicaciones

del manejo no solo en el hogar sino a nivel comunitario. (3)

A nivel provincial la Mision “Manuela Espejo” (2009), 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.
Las ayudas entregadas principalmente a los casos mas criticos registrados
consisten en cojines y colchones anti escaras, protectores de colchones, sillas
especiales, geriatricas, eléctricas, de ruedas, bastones de distintos tipos,

pafales desechables, entre otros implementos. (3)

Finalmente, la Mision Manuela Espejo conjuntamente con el Patronato en la
cuidad de Otavalo se ha realizado un trabajo arduo para ayudar a personas
con discapacidad entregando kits de ayudas técnicas, especialmente

centrandose en las comunidades.

Una de las necesidades mas apremiantes en las comunidades de Otavalo

deberia ser la fabricacion y adaptacion de ayudas técnicas para la



rehabilitacion en las personas con discapacidad de las comunidades de
Otavalo.

En la sociedad ecuatoriana son pocas las instituciones publicas que cuentan
con un programa de fabricacion de ayudas técnicas dirigido a las personas
con discapacidad. Debido a la alta incidencia de personas con esta dificultad
en las comunidades de la cuidad de Otavalo, se tiene la necesidad de
implementar ayudas técnicas que aumenten el desplazamiento y mejoren la
calidad de vida de estas personas, asegurar que ellos puedan desarrollar el
maximo sus capacidades fisicas y mentales, tener acceso a los servicios y a
las oportunidades ordinarias y ser colaboradores activos dentro de la

comunidad y de la sociedad en general.



1.2 Formulacion del problema.

¢, Qué efecto tiene la implementacion y adaptacion de las ayudas técnicas en
la independencia de los pacientes con discapacidad fisica en las comunidades

de San Luis y El Jordan del Canton Otavalo?

1.3 Justificacion:

Esta investigacion es importante ya que la en la implementacion y adaptacién
de ayudas técnicas en personas que presentan discapacidad generan una
mayor independencia funcional mejorando asi su calidad de vida, donde se
pretende entregar ayudas técnicas a una poblacion determinada mediante el
desarrollo de estrategias para la implementacion y adaptacion de ayudas

técnicas en la comunidad.

El presente tema de investigacion es factible ya que existe la muestra y los
recursos necesarios para realizarla, ademas de los conocimientos necesarios
para materializar este trabajo y asi poder desarrollarla bajo parametros
cientificos; es viable debido a que estos instrumentos son de gran ayuda en
personas con discapacidad fisica, ademas no es necesario invertir
demasiados recursos econémicos y también se cuenta con la autorizacion de
cada paciente para realizar la investigacion; esta investigacion tendra un
impacto positivo en los pacientes tienes un interés cientifico, se basa en el
desarrollo de estrategias fisioterapéuticas en la fabricacion y adaptacion de

ayudas técnicas para la rehabilitacion basada en la comunidad.

Los beneficiarios seran cuatro personas que presenten discapacidad fisica de

las Parroquias de San Luis y El Jordan del Cantén Otavalo.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Implementar ayudas técnicas y adaptaciones en personas con discapacidad
fisica en las Parroquias de San Luis y El Jordan del Canton Otavalo.

1.4.2 Objetivos Especificos

- Definir el diagndstico fisioterapéutico de las personas que presentan

discapacidad fisica.

- Elaborar diferentes tipos de ayudas técnicas, adecuandolas segun el
grado de necesidad de cada paciente.

- Realizar una evaluacibn mediante el diagnostico fisioterapéutico

después de la implementacion de ayudas técnicas de cada caso.

1.4.3 Preguntas de investigacion

- ¢Cual es el resultado del diagnéstico fisioterapéutico de los
pacientes con discapacidad fisica?

- ¢ Cuales seran las ayudas técnicas que seran adecuadas segun el

grado de necesidad de cada paciente?

- ¢Cual es el resultado del diagnéstico fisioterapéutico posterior a la

implementacion de ayudas técnicas?






CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 Discapacidad generalidades

El concepto sobre la discapacidad ha ido modificando a lo largo de los afios
en el siglo IV a.C. en la antigua Grecia las personas con discapacidad,
malformaciones o debilidad notoria eran sacrificadas a los dioses; sin
embargo, no se ha respondido la pregunta sobre si ello era un privilegio o,
mas bien, una forma de excluirlas de la sociedad por no poder adaptarse a

ella.

Durante la Edad Media la Inquisicion apoy0 la exterminacion de personas con
discapacidad (por ejemplo, la enfermedad mental), al creerlas poseidas por
algo diabdlico; asi mismo, se las culpaba por epidemias o plagas que se
presentaran o, en algunos casos (habitualmente discapacidades fisicas), se
tenian para entretenimientos en circos o cortes. Para este tiempo, y aun en la
actualidad, las personas con discapacidad suscitan lastima, lo cual ha sido un

medio privilegiado para recaudar limosna. (4)

Pero el tiempo ha avanzado, en el siglo XX las guerras mundiales y otros
enfrentamientos bélicos (guerras de Corea, Vietham, etc.) dejaron un
sinnumero de personas discapacitadas fisica y mentalmente que indujeron a
crear cierta conciencia sobre el problema. En 1955 se aprobé el Programa

Internacional de Rehabilitacion de Minusvalidos Fisicos.

Ahora en la actualidad podemos contar con un sin nimero de conceptos sobre
discapacidad, a continuacion, se dara a conocer sobre algunos criterios sobre

discapacidad.



El término discapacidad significa una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya
sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer
una o mas actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o

agravada por el entorno econémico y social. (4)

La discapacidad es una situacion heterogénea que envuelve la interaccién de
una persona en sus dimensiones fisica o psiquica y los componentes de la
sociedad en la que se desarrolla y vive. Incluye un sinnimero de dificultades,
desde problemas en la funcion o estructura del cuerpo, pasando por
limitaciones en la actividad o en la realizacion de acciones o tareas, hasta la
restriccion de un individuo con alguna limitacion en la participacion en

situaciones de su vida cotidiana. (4)

Las personas con discapacidad son mucho més vulnerables ante la sociedad
ya que presentan gran cantidad de limitacion, ya sea por su estructura corporal
o funcion corporal, lo que quiere decir que a lo largo de su vida presentar tipos

de barreras en su diario vivir.

La persona que presente discapacidad tendra ciertas dificultades para
desarrollar tareas cotidianas y corrientes que, al resto de los individuos, no les
resultan complicadas. El origen de una discapacidad suele ser algun trastorno

en las facultades fisicas o mentales o sensoriales.

Segun La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), considera la discapacidad
como un problema de salud publica, porque afecta de manera significativa a
las personas que viven con esta condicion, situacibn que ha venido
aumentando debido en gran medida al envejecimiento poblacional y al

aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas. (5)

Las personas que presentan discapacidad llevan consigo enfermedades
relacionadas o que van conjuntamente con la patologia, es por eso que se ha

considera un problema de salud publica.



Es por eso que se ha dividido a la discapacidad por tipos los cuales seran
explicados posteriormente.

2.1.2 Causas de la discapacidad

Causas sanitarias

Ademas de las causas comunes que se comparten con los paises
industrializados, como defectos congénitos, enfermedades cronicas, tumores
malignos y accidentes de transito, existen casos significativos de discapacidad
relacionados con enfermedades infecciosas y parasitarias, deficiencias

nutricionales y problemas de salud relativos al desarrollo del feto y el parto.

Causas ambientales

Estas causas comprenden problemas de contaminacion ambiental y sus
efectos en la salud, la falta de prevencién de la violencia y los accidentes
laborales y de transito, y los conflictos armados, lo que causa traumas
psicolégicos y emocionales, sumados de la explosion de minas. (6)

Dentro de las causas ambientales uno de los factores relevantes esta la
contaminacion ambiental, la falta de prevencién de la violencia, pero a la vez
influye en gran media los traumas psicoldgicos y emocionales que ya han
vivido, los defectos congénitos y problemas de desarrollo del feto y durante el
parto son considerados como las causas mas comunes dentro del factor

sanitario en la discapacidad.

2.1.3 Discapacidad segun el grado:

Las discapacidades se pueden clasificar segun su grado, de la siguiente

manera:



e Leve: cuando la capacidad del individuo para desarrollar actividades
cotidianas se reduce minimamente pero no interfiere en su

productividad.

e Moderada: cuando la capacidad para desarrollar actividades cotidianas

disminuye parcialmente y limita un poco su productividad.

e Grave: la capacidad del individuo para desarrollar actividades se ve

muy afectada causandole dependencia y poca productividad. (7)

Las personas que presentan discapacidad, tiene la capacidad de desarrollar
habilidades ya sea ligeras como complejas, por esto se divide a la

discapacidad segun el grado de desarrollo.

2.1.4 Tipos de discapacidad:

Pueden agruparse en tres grandes areas: motriz, sensorial e intelectual:

2.1.4.1 Discapacidad sensorial visual:

Se considera discapacidad visual a un término global que hace referencia a
las deficiencias en las funciones visuales y estructuras corporales del ojo y/o
sistema nervioso (asociado o no a otras funciones y/o estructuras corporales
deficientes), y las limitaciones2 que presente el individuo al realizar una tarea
0 accion en un contexto/entorno normalizado, tomado como parametro su
capacidad / habilidad real y las restricciones en su desempefio, considerando
los dispositivos de ayudas Opticas adaptaciones personales y/o

modificaciones del entorno.
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2.1.4.2: Discapacidad intelectual:

La discapacidad intelectual (antes conocido como el retraso mental) es un
término que se usa cuando una persona tiene ciertas limitaciones en su
funcionamiento mental y en destrezas tales como aquéllas de la
comunicacién, cuidado personal, y destrezas sociales. Estas limitaciones

causan que el nifio aprenda y se desarrolle mas lentamente que un nifio tipico.

(8)

Es dificil encontrar en las disciplinas de la salud un caso parecido al del retraso
mental. Se trata de una entidad frecuente, cuyas consecuencias se extienden
a lo largo de todo el ciclo vital del sujeto y actualmente sin un tratamiento
curativo, salvo en algunos casos excepcionales relacionados con problemas
metabdlicos. El retraso mental afecta aproximadamente al 1,5% de la
poblacién en los paises con una economia consolidada, y su tasa se duplica
en las regiones de privadas del planeta. En mas de la mitad de los casos se
desconoce la causa del retraso mental, y esta proporcion es mayor en paises
no desarrollados. (9)

2.1.4.3 Discapacidad fisica:
Una persona con discapacidad fisica es aquella que presenta problemas en
la produccion, regulacion y ejecucién de movimientos. Los principales tipos de

afectaciéon y sus pérdidas se dan a dos niveles:

Neuromuscular:

El grado de movilidad: pardlisis parecias y el tono muscular: hipertonia,

hipotonia, reflejos, fuerza y la resistencia

11



Motor:

El control motriz. monoplejia, monoparecia, diplejia, diparecia, paraplejia,

paraparesia, tetraplejia, tetraparecia, pentaplejia y pentaparsia; Las apraxias:

Coordinacion gruesa y fina, Integracion 6culo motriz, Integracion bilateral,

Lateralidad, Cruce de la linea media y el equilibrio: estatico, dindAmico y de pos

movimiento.

2.2 Discapacidad fisica:

2.2.1 Causas de la discapacidad fisica:

Segun Cantén: 1(p 45)

Las causas por las que se puede producir discapacidad son variadas y se

pueden agrupar de la siguiente manera:

Prenatales: Producidas antes del nacimiento, por ejemplo, a
consecuencia de una enfermedad de la madre o un accidente durante

el embarazo.

Perinatales: producidas en el momento del parto, por ejemplo, como

consecuencia de una anoxia o hipoxia en el momento del parto.

Postnatales: producidas tras el parto, por ejemplo, por una
incompatibilidad de RH.

En funcién del momento de la aparicion de la discapacidad se distingue entre:

Congénitas o de nacimiento: son caracteristica o rasgos con los que

nace un individuo y que no depende solo de factores hereditarios, sino
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que son adquiridos durante la gestacién, por ejemplo, como

consecuencia de una malformacion.

e Adquiridas por accidente o enfermedad: producidas de forma
temporal o permanente; entre las de mayor prevalencia destacan la
poliomielitis, lesion medular, amputacion, patologia osteoarticular,
distrofia, neuropatias, traumatismo craneoencefalico, esclerosis

multiple o lateral amiotrofia (ELA).Fuente especificada no vélida.

2.3 Enfermedades de discapacidad fisica:

2.3.1 Poliomielitis

La poliomielitis es una enfermedad infecciosa viral del sistema nervioso
central que, en muchos casos, provoca, como secuela, una pardlisis. El virus
penetra en el organismo por via digestiva y se extiende por los tractos
nerviosos afectando a varias partes del sistema nervioso central. El periodo

de incubacion oscila entre 4 y 35 dias. (10)

La poliomielitis es una enfermedad muy contagiosa causada por tres tipos de
virus. El polio virus es un virus reconocido principalmente por destruir el
sistema nervioso causando pardlisis. Sin embargo, la mayoria de personas

infectadas con polio no tienen sintomas y algunas tienen sintomas leves. (11)

La poliomielitis es considerada una de las enfermedades virales mas
silenciosas y asintomaticas, que afecta principalmente al sistema nerviosa
dejando varias afecciones entre ellas una paralisis como consecuencia, razon
lo la cual las personas que adquieren el virus no se dan cuenta sino hasta

cuando es tarde.

13



Etiologia

Es causada por un virus que ataca a la asta anterior motora de la medula

espinal, afectando a infantes generalmente antes de los cinco afios de edad.

Este virus afecta al sistema nervioso central provocando pardlisis,

exclusivamente motoras (flacidas y atréficas), y afectando los musculos. A

mayor altura de la lesion va producir mas dafio: cuadriplejia, hemiplejia,

paresia. (12)

Este virus ataca principalmente a la medula espinal, y su principal afeccion en

el ser humano es los musculos provocando diferente danos dependiendo de

la magnitud de la lesion, ya que si la lesidon es mayor existira mayor dafio,

afecta a ninos desde los cinco afos de edad.

Sintomas Principales:

Astenia
Cefaleas
Fiebre

Vémitos
Estrefiimiento
Rigidez cervical
Diarrea

Dolor de extremidades

Tipos de poliomielitis:

Poliomielitis abortiva. - Seguido de un periodo de incubacion de 7-14
dias, aparecen aproximadamente tres dias de una enfermedad

caracterizada por fiebre, dolor de garganta, fatiga, a menudo, diarrea y
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vomitos. Para mas de tres cuartas partes de estos pacientes, la
consecuencia es la mejora, de donde proviene la palabra abortiva: el
fin del curso de la infeccidn. Las células del sistema nervioso central

(SNC) no estan afectadas.

Poliomielitis pre-paralitica. - Tras una fase febril y quebrantos de
aproximadamente una semana, estos pacientes desarrollan una
meningitis aséptica que aparece como un complejo bifasico. La primera
caracterizada por una fiebre recurrente de unos 39 °C y dolor de
cabeza y rigidez en el cuello. El liquido cefalorraquideo puede tener un
leve aumento en el nimero de células y un ligero aumento de la
concentracion de proteina. La segunda fase suele cursar con irritacion

meningea y afectacion del sistema nervioso autonomo.

Poliomielitis paralitica. - Normalmente se inicia con fiebre, que ocurre
de 5 a 7 dias antes que otros sintomas. Aparecen luego fatiga extrema,
dolor muscular y atrofia muscular que causa paralisis flacida, proximal
y asimétrica pudiendo incluso afectar la respiracion y la deglucion. Sus
sintomas son fatiga extrema, dolor muscular y atrofia muscular en
nuevas fibras musculares, asi como aquellas previamente afectadas.
(14)

Existe diferentes tipos de poliomielitis que se caracterizan por afeccién

dependiendo del tiempo de dias de la incubacién, estos pueden ser

poliomielitis abortiva, pre- paralitica y paralitica. Las cuales tiene diferentes

tipos de sintomas y signos.

Secuelas de poliomielitis:

Este tipo de patologia presenta secuelas tanto en las extremidades superiores

como en las inferiores, dependiendo de la extremidad mas afectada, dado que

esta enfermedad afecta especialmente a las unidades motoras.
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. Pueden presentar:

- Dolor
- Entumecimiento
- Fatiga

- Debilidad muscular

Atrofia muscular neurogénica (13)

Tratamiento médico:

El tratamiento médico para la poliomielitis que implica el uso de farmacos
como el paracetamol que es un alivio sintoméatico de los dolores ocasionales

leves o moderados como dolores de cabeza y los espasmos.

Tratamiento rehabilitacion:

El tratamiento terapéutico consiste en un control de sintomas y una cantidad
de medidas para evitar las malas posturas. Aplicacién de compresa quimica
caliente con el objetivo de exista una vasodilatacion superficial, ya que en
casos contrarios puede incrementar los edemas profundos. La Estimulacién
Eléctrica sobre los musculos paralizados para devolver o mejorar el
funcionamiento. La Estimulacion eléctrica se utiliza comunmente para hacer

ejercicios, pero también puede asistir con la respiracion.

Técnicas manuales (masoterapia, terapia miofascial, movilizaciones),
estiramientos postisométricos, cinesiterapia, asi como se confeccionan
programas de actividad fisica dirigida en aquellos pacientes seleccionados

gue su nivel de tolerancia permite un requerimiento fisico algo mayor.
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2.3.2 Parélisis cerebral infantil

Durante el periodo madurativo del sistema nervioso central pueden
presentarse determinadas influencias que provoquen dafios en el mismo ya
sea en las etapas en que el nifio se esta formando en el vientre de su madre,
en el momento de nacer o después. Cuando esto ocurre especificamente en
el cerebro, pueden aparecer trastornos motores, psiquicos, conductuales,
auditivos, opticos o del lenguaje, pudiendo llegar a constituirse en un grupo
de sindromes que originan retardo en el desarrollo psicomotor entre los que

se encuentra la paralisis cerebral. (14).

La paralisis cerebral suele darse por diversas causas y en diferentes periodos,
estos pueden ser durante la formacion del feto, durante el parto o al final del
mismo, lo cual puede provocar diverso danos ya sea trastornos a nivel motor,
psiquicos, auditivos, de lenguaje o Opticos y estos pueden ser leves o

complicados.

La paralisis cerebral (PC) es un término que encierra ciertas perturbaciones
gue ocasionan un trastorno persistente de la postura y el movimiento,
producido por una lesion del sistema nervioso en desarrollo, antes del parto,
durante el mismo o en los primeros meses de lactancia, esta definicion fue

publicada luego de un consenso de expertos en el afio 2005. (15)

Trastorno del sistema nervioso central en desarrollo que afecta
fundamentalmente a las areas neuromotoras y que tiene como consecuencia
la dificultad para controlar y coordinar el cuerpo. Es una enfermedad

permanente pero no progresiva. (16)

Una de las caracteristicas de la paralisis cerebral infantil, no es una
enfermedad progresiva, lo que quiere decir que no ira avanzando con el pasar
del tiempo, pero si sera permanente dependiendo del progreso que tenga los

pacientes.

17



En general la PC lleva a limitaciones y restricciones en los diferentes roles que
puede desempeiiar un individuo dentro de la sociedad; los cuales pueden ser
facilitados o inhibidos de acuerdo a los factores del contexto en el que se
desenvuelve, partiendo asi, de una condicion de deficiencia hacia una

discapacidad.

Causas de la parélisis cerebral infantil

- Anoxia prenatal. (circulares al cuello, patologias placentarias o del
cordon).

- Hemorragia cerebral prenatal.

- Infeccion prenatal. (toxoplasmosis, rubéola, etc.).

- Factor Rh (incompatibilidad madre-feto).

- Exposicion a radiaciones.

- Ingestién de drogas o toxicos durante el embarazo.

- Desnutricion materna (anemia).

- Amenaza de aborto.

- Tomar medicamentos contraindicados por el médico.

- Madre afiosa o demasiado joven.

Causas perinatales.

Son las méas conocidas y de mayor incidencia, afecta al 90 % de los casos.

- Prematuridad.
- Bajo peso al nacer.

- Hipoxia perinatal.
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- Trauma fisico directo durante el parto.

- Mal uso y aplicacién de instrumentos (forceps).
- Placenta previa o desprendimiento.

- Parto prolongado y/o dificil.

- Presentacion pelviana con retencion de cabeza.
- Asfixia por circulares al cuello (anoxia).

- Cianosis al nacer.

- Bronca aspiracion.

Causas posnatales

- Traumatismos craneales.

- Infecciones (meningitis, meningoencefalitis, etc.).
- Intoxicaciones (plomo, arsénico).

- Accidentes vasculares.

- Epilepsia.

- Fiebres altas con convulsiones.

- Accidentes por descargas eléctricas.

- Encefalopatia por anoxia.

Clasificacion de paralisis cerebral

De acuerdo con la zona del cuerpo:

- Hemiplejia, que se refiere a la afectacion de los miembros de un

lado del cuerpo;
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- Diplejia, es la afectacion de las cuatro extremidades con predominio
de las extremidades inferiores

- Tetraplejia, esta relacionada con la afectacion global, incluidos el
tronco y las cuatro extremidades, con predominio de la afectacion
de las extremidades superiores

- Cuadriplejia es la afectacion de las cuatro extremidades y el troco
de forma simétrica

- Doble hemiplejia algunas veces usada para indicar un tipo de
cuadriplejia en el cual el brazo y la pierna de un lado estan

significativamente mas comprometidos sobre el otro lado. (15)

Tipos de pardlisis cerebral:

e Paralisis cerebral espastica: Causa rigidez y dificultad en los
movimientos. En esta patologia se ve afectada la corteza motora,
principalmente la via piramidal. Su sintomatologia es la hipertonia, que
puede ser espasticidad como rigidez. La manera de reconocerla es
mediante una resistencia continua a un estiramiento pasivo en toda

extension del movimiento.

e Parédlisis cerebral distonica: (También llamada discinética), resulta
en movimientos involuntarios y descontrolados. Esta patologia afecta
los nucleos de la base y sus conexiones, entre estas estan en el nlcleo
caudado, putamen, palido y subtalamico. Su sintomatologia se da por
alteracion del tono muscular con fluctuaciones y cambios bruscos del

mismo, movimientos involuntarios.
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Paralisis cerebral ataxica: Caracterizada por un sentido alterado del
equilibrio y la percepcion de la profundidad. En esta patologia se
distinguen tres formas clinicas diferenciadas, estas tienen en comun la
existencia de una afectacion cerebolosa con hipotonia, movimientos sin

coordinacion, trastornos del equilibrio.

Paralisis cerebral mixta: Se hallan combinaciones de diversos
trastornos motores y extra piramidales con distintos tipos de
alteraciones del tono y combinaciones de diplejia o hemiplejias
espasticas, sobre todo atetdsicos. Las formas mixtas son muy

frecuentes.

Trastornos asociados de pardlisis cerebral infantil: Los nifios con
PC presentan con frecuencia, ademas de los trastornos motores, otros
trastornos asociados y complicaciones. La frecuencia de esta patologia

asociada es variable segun el tipo y la gravedad.

Trastornos sensoriales: aproximadamente el 50% de los nifios con
PC tiene problemas visuales y un 20% déficit auditivo. Las alteraciones
visuo espaciales son frecuentes en nifios con diplejia espastica por

leucomalacia peri ventricular.

Rendimiento cognitivo: oscila desde la normalidad, en un 50-70% de
los casos a un retraso mental severo, frecuente en los nifios con
tetraplejia. El menor grado de retraso lo presentan los nifios con diplejia
y los hemipléjicos. Problemas de comunicacion y de lenguaje, son mas

frecuentes la PC discinética.
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e Epilepsia: aproximadamente la mitad de los nifios con PC tienen
epilepsia, muy frecuente en pacientes con tetraplejia (70%) y riesgo

inferior al 20% en dipléjicos 8.

Complicaciones: las mas frecuentes son las ortopédicas (contracturas
musculo-esqueléticas, luxacion de cadera, escoliosis, o0steoporosis).
Problemas digestivos (dificultades para la alimentacidén, malnutricion, reflujo
gastroesofagico, estrefiimiento). Problemas respiratorios (aspiraciones,
neumonias), alteraciones buco-dentales, alteraciones cutaneas, vasculares y

diferentes problemas que pueden provocar dolor y disconfort. (17)

Tratamiento médico

Aunque la pardlisis cerebral no se puede curar, el tratamiento con frecuencia
puede mejorar las capacidades del nifio. En general, el tratamiento se inicia
temprano para la mejor oportunidad de que el nifio para superar las
discapacidades del desarrollo, o de aprender nuevas formas de realizar las

tareas que los retan.

Tratamiento de rehabilitacion

Dentro del tratamiento de rehabilitacion, tenemos diferentes tipos de
tratamientos y técnicas que pueden servir a cada uno de los pacientes que
presenten esta enfermedad, pero hay que tomar en cuenta que no todos los
pacientes son iguales, es por eso que es necesario tener primeramente una
evaluacion para identificar todos los aspectos necesarios a tratar. Entre las
técnicas y tratamientos a tomarse en cuenta para esta enfermedad pueden
ser: estimulacién temprana, técnica de bobath, electro estimulacién, ejercicios
de fortalecimiento, postura, terapia especializada, orientada a tratar los
trastornos del movimiento y la postura derivados de lesiones neurolégicas

centrales, etc.
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2.4 Problemética en educacion

Una de las areas problematicas de la discapacidad es la educacion ya que no
todos los nifios estan o tienen las posibilidades de entrar en una escuela de

acorde a sus capacidades.

Educacion: Existe escasa informacion estadistica contable sobre la nifiez con
discapacidad que asiste a la escuela, no obstante, se puede aseverar que los
nifios con discapacidad suelen estar excluidos del sistema educativo. (18)

Si bien es cierto en la actualidad se ha tratado de integrar a las personas con
discapacidad en especial a los nifios a centros educativos, pero no todas las
escuelas cuentan con los lugares ni los profesionales adecuados para
tratarlos, no todos los nifios tienen la oportunidad de ir a un centro educativo

y de cierta manera estan excluidos en este &mbito.

2.5 Escalas e instrumentos de valoracion a los pacientes con

discapacidad fisica:

Los instrumentos de evaluacion fisioterapéutica son herramientas que utilizan
dentro del campo en fisioterapia para evaluar al paciente tomando en cuenta
diferentes aspectos donde se puede escoger el tratamiento adecuando en su
rehabilitacion.

2.5.1 indice de Barthel o escala de las actividades de la vida diaria:

El indice de Barthel (IB) es una medida genérica que valora el nivel de
independencia del paciente con respecto a la realizacion de algunas
actividades basicas de la vida diaria (AVD), mediante la cual se asignan
diferentes puntuaciones y ponderaciones segun la capacidad del sujeto
examinado para llevar a cabo estas actividades. El IB aporta informacion tanto
a partir de la puntuacién global como de cada una de las puntuaciones

parciales para cada actividad. Esto ayuda a conocer mejor cuales son las
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deficiencias especificas de la persona y facilita la valoracién de su evolucion
temporal. (19)

La autonomia: “la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia
iniciativa, decisiones personales acerca de como vivir de acuerdo con las
normas y preferencias propias, asi como de desarrollar las actividades

basicas de la vida diaria”. (20)

Dependencia: el estado de caracter permanente en que se encuentran las
personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la
discapacidad, y ligadas a la falta 0 a la pérdida de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra, u otras personas o
ayudas importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria o, en el
caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental de

otros apoyos para su autonomia personal.” (20)

La recogida de informacion se realizara a traves de la observacion directa y/o
entrevista al paciente, o a su cuidador habitual si su capacidad cognitiva no lo
permite. La puntuacion total se calcularda sumando la puntuacion elegida para

cada una de las actividades bésicas. (21)

La puntuacion total varia entre 0 y 100 (90 para pacientes limitados en silla de
ruedas). No es una escala continua, lo cual significa que una variacion de 5
puntos en la zona alta de puntuacion (mas cercana a la independencia) no es
semejante al mismo cambio en la zona baja (mas cerca de la dependencia).
(21)

Evalla diez actividades basicas de la vida diaria, y segun estas puntuaciones

clasifica a los pacientes en:

- Independiente: 100 puntos (95 si permanece en silla de ruedas).
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- Dependiente leve: >60 puntos.
- Dependiente moderado: 40-55 puntos.
- Dependiente grave: 20-35 puntos.

- Dependiente total: <20 puntos.

2.5.2 Escala para valorar las actividades instrumentales de la vida diaria
de Lawton y Brody.

Escala que permite valorar la capacidad de la persona para realizar las
actividades instrumentales necesarias para vivir de manera independiente en
la comunidad (hacer la comprar, preparar la comida, manejar dinero, usar el
teléfono, tomar medicamentos, etc.). Evalla actividades mas elaboradas y

gue, por tanto, se pierden antes que las actividades basicas de la vida diaria.

» Caracteristicas de recogida: Debe de realizarse hetero administrado

preguntando al paciente o a su cuidador.

» Desarrollo: Para evaluar correctamente los items de estas escalas
resulta importante diferenciar si el paciente podria llevar a cabo,
previamente, esa actividad. Esta escala da mucha importancia a las
tareas domésticas, por lo que en nuestro entorno los hombres suelen
obtener menor puntuacién. La disponibilidad de electrodomésticos y

otros utensilios pueden influir también en la puntuacion.
* Tiempo estimado de administracion: 5-10 minutos.
* Recomendamos su utilizacion registrando cada una de las actividades

para conocer las deficiencias especificas de cada persona. Una

valoracion global se realiza segun puntuacion en una escala de 0 a 8
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(dependencia maxima e independencia, respectivamente) segun la

siguiente estratificacion.

2.5.3 Escala de Ashworth

El examinador debe movilizar de forma manual la extremidad del paciente, en
la totalidad del rango articular posible, y percibir la resistencia producida por
el estiramiento de un musculo especifico que se genera ante su movimiento
pasivo. Esta concebida como un examen cualitativo, con una gradacion de
valores ordinales en un rango de 0-4. La escala de Ashworth es, sin duda, la
medida mas extendida y utilizada para la cuantificaciéon de la hipertonia de

cualquier articulacion. (22)

2.5.4 Escala analoga visual (EVA) - valoracion de dolor

El paciente debe hacer una marca en la linea que representara el nivel de
intensidad del dolor y la distancia medida desde no dolor marca hasta la marca
sera la puntuacion o resultado de la EVA. Esta escala también ha demostrado
sensibilidad de forma consistente en un gran nimero de estudios, tanto en la
intensidad del dolor como en los cambios asociados a este con respecto al

tratamiento o al tiempo. (23)

2.5.5 Clasificacion segun la CIF (Clasificacion Internacional del

Funcionamiento de la Discapacidad)

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

depresion) y factores personales y ambientales (por ejemplo, actitudes
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negativas, transporte y edificios publicos inaccesibles y un apoyo social
limitado). (23)

Esta es una clasificacién que se basa en la salud y en dominios relacionados
con la salud, dispuesta desde las perspectivas del cuerpo, el individuo y la
sociedad. La CIF fue concebida como medida estandar para evaluar salud y
discapacidad tanto individual como poblacionalmente, y fue aceptada por los
191 paises miembros de la OMS. (4)

CIF
|
| |
FUNCIONAMIENTOY, FACTORES
DISPACACIDAD CONTEXTUALES
| |
i | | | |
Funiones y Actividad y Factores Fa
estructuras ticinaci biental
Corporales participacion ampilentales actor personal
Cambl_o en . L facilitadores
— funcion — capacidad
/barrera
corporal
Cambioenla desempefio/
— estructura mpe
realizacion
corporal

Fuente: Padilla Andrea, 2010 (4)

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF), distingue entre deficiencia, discapacidad y minusvalia, definidas

por esta organizacion de la siguiente manera:

La deficiencia se refiere a "Toda pérdida o anormalidad de una estructura o
funcién psicolégica, fisiolégica o anatémica. Las deficiencias son trastornos
en cualquier 6rgano, e incluyen defectos en extremidades, 6rganos u otras
estructuras corporales, asi como en alguna funcion mental, o la pérdida de

alguno de estos organos o funciones". (4)
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Discapacidad se define como la "restriccidn o falta (debido a una deficiencia)
de la capacidad para realizar una actividad en la forma o dentro del margen
gue se consideran normales para un ser humano. Engloba las limitaciones
funcionales o las restricciones para realizar una actividad que resultan de una

deficiencia”. (4)

Una minusvalia hace referencia a una "situacion desventajosa para un
individuo determinado, consecuencia de una deficiencia o discapacidad, que
lo limita o le impide desempefiar una funcion considerada normal en su caso
(dependiendo de la edad, del género, factores sociales y/o culturales)". El
término es también una clasificacion de "las circunstancias en las que es
probable que se encuentren las personas discapacitadas”. La minusvalia
describe la situacion social y econdmica de las personas deficientes o
discapacitadas, desventajosa en comparacion con la de otras personas. Esta
situacion de desventaja surge de la interaccion de la persona con entornos y

culturas especificos. (4)

DEFICIENCIAS Pueden ser: intelectuales, Psicolégicas, Lenguaje,
Organo de la audicion, Organo de la visién, Musculo

esqueléticas, Sensitivas y otras

DISCAPACIDADES Conducta, comunicacién, cuidado personal,
locomocion, disposicion del cuerpo, destreza y
aptitudes

MINUSVALIAS Orientacion, independencia fisica, movilidad,
ocupacional, integracion social, autosuficiencia

econdmica, otras minusvalias.

Fuente: Cortés Reyes, 2013.

El marco que proporciona la CIF en la certificacion, permite ademas evaluar

el diferencial existente entre el funcionamiento real y el potencial (con ayuda
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de los calificadores), de tal manera que los apoyos responderan en mayor
medida a las demandas reales de inclusion social y no a la individualizacion
del abordaje que desdibuja el papel del entorno y las oportunidades de

desarrollo en la participacion de la persona. (24)

En la CIF se incluye una clasificacion de los factores ambientales que
describen el mundo en el cual deben vivir y actuar las personas con diferentes
niveles de funcionamiento. Estos factores pueden actuar como facilitadores o
como barreras. Entre los factores ambientales se incluyen: productos y
tecnologia; el ambiente natural y el entorno construido por el hombre; apoyo

y relaciones; actitudes, y servicios, sistemas y politicas. (25)

En la CIF también se reconocen los factores personales, como la motivacién
y la autoestima, que pueden influir en el grado en que una persona participa
en la sociedad. No obstante, ain no se han conceptualizado ni clasificado
estos factores. Asimismo, la clasificacion distingue entre las capacidades de
una persona para llevar a cabo sus actos y el desempefio en si de esos actos
en la vida real, diferencia sutil que contribuye a arrojar luz sobre la repercusion
del ambiente y el modo en que se puede mejorar el desempefio al modificar

el ambiente. (25)

2.6 Calidad de vida

El modelo de la calidad de vida es importante porque incluye la percepcion del
funcionamiento personal y social. La calidad de vida otorga prioridad a las
vivencias personales, es totalmente subjetiva y refleja las experiencias de las
personas con discapacidad cognitivas, emocionales o fisicas, y el modo en
gue perciben el mundo y establecen sus objetivos personales de vida. Algunos
autores piensan que le verdadero valor del criterio de calidad de vida es el
cambio que experimenta la vida de todos los miembros de la familia, no solo

el de la persona con discapacidad. (6)
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La discapacidad es muy diversa. Si bien algunos problemas de salud
vinculados con la discapacidad acarrean mala salud y grandes necesidades
de asistencia sanitaria, eso no sucede con otros. Sea como fuere, todas las
personas con discapacidad tienen las mismas necesidades de salud que la
poblacibn en general y, en consecuencia, necesitan tener acceso a los

servicios corrientes de asistencia sanitaria.

2.7 Ayudas técnicas

El término «ayudas técnicas» hace referencia a «todo articulo, equipo o
producto adquirido comercialmente, modificado o adaptado que se utilice para
aumentar, mantener o mejorar las capacidades funcionales de las personas

con discapacidad» (25)

Las ayudas técnicas, cuando estdn en consonancia con el usuario y su
ambiente, han constituido un instrumento poderoso para aumentar la

independencia y mejorar la participacion.

Son instrumentos, dispositivos 0 herramientas que permiten a las personas
gue presentan discapacidad temporal o permanente realizar actividades que,

sin dicha ayuda, no podria ser realizada o requeridas de un mayor esfuerzo.

Segun Pey, "la herramienta es el objeto creado por el hombre para utilizarlo y
para conseguir un ahorro de energia". Las ayudas técnicas son creadas para
conseguir, no sélo un ahorro de energia, sino también, la posibilidad de
realizar acciones que de otra forma seria imposible o extremadamente dificil.
En este nuevo sentido se podria afiadir lo que dice Font: "las herramientas,
verdaderas prolongaciones de nuestras manos, a las que minimizan en sus
funciones, se adecuan en la prension, asimiento y potencian su eficacia; de
ahi la importancia que asume, en su disefio, una correcta aplicacion de los

principios ergonémicos".
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Deben cumplir, para ser realmente adecuados del entorno, los requisitos

siguientes:

e Responder a las necesidades para las que han sido concebidas.

Seguras, evitando riesgos innecesarios.

e Sencillas, manejo sencillo para poder usarlas solos.

e Fabricadas con materiales resistentes, duraderos, de facil limpieza,
estéticos y de bajo costo".

2.7.1 Ayudas técnicas parala autonomia

Las ayudas técnicas para la autonomia de las personas con discapacidad son
dispositivos de apoyo funcional de diferentes indoles, con caracteristicas
comunes especialmente adaptadas a la persona discapacitada o de edad
avanzada para prevenir, corregir o facilitar la recuperacién de las deficiencias

gue con determinada frecuencia se presentan luego de la enfermedad. (26)

Se podria dividir en dos grandes grupos a las Ayudas Técnicas para la

Autonomia que son:

1. Ayudas Técnicas de uso comun para las Actividades de la Vida Diaria
(AVD), por ejemplo, utensilios para la cocina y la alimentacion, objetos
usuales para el aseo, para el arreglo personal, sistemas de audiovision

domiciliaria, comunicacién colectiva.

2. Ayudas Técnicas funcionales de uso terapéutico de apoyo para el
mejoramiento de una funcion disminuida o perdida. Corresponde a

ciertas adaptaciones a los objetos comunes ordenadas por el médico y
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terapista 0 a dispositivos especiales inventados por expertos en

ingenieria 0 mecanica. (26)

Las ayudas técnicas para la autonomia estan encaminados directamente a
personas con discapacidad, con el objetivo de prevenir, corregir y facilitar ya
sea una deficiencia o restriccion que presente durante o después de la
enfermedad.

2. 7.2 Tipos de ayudas técnicas

Ayudas técnicas preventivas: aquellas que previenen deformidades, o bien
para la disminucion del potencial agresivo y evolutivo de una enfermedad.

Habria que tener en cuenta las distintas prevenciones:

- Primaria: es la que persigue evitar que aparezca la enfermedad que no
estaba.
- Secundaria: evitar que la enfermedad evolucione hasta la incapacidad.

- Terciaria: prevencion de la dependencia cuando existe incapacidad.

2.7.3 Clasificacion de las ayudas técnicas

Ayudas técnicas facilitadoras: que aumentan las posibilidades funcionales del
minusvalido que las utiliza, distinguiendo las ayudas técnicas de caracter
personal o que afectan directamente al minusvélido y las que se dirigen a la
adaptacién del hogar o del trabajo (medios técnicos).

Ayudas técnicas compensadoras: aumentan la capacidad de realizar gestos
imposibles, bien porque su realizacion provoque dolor o sea causa de
deformidad; bien porque el grado de discapacidad sea tan grande que no
pueda efectuarse.
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Para determinar cuando debe aplicarse una ayuda u otra, o tan siquiera
cuando es imprescindible alguna de ellas, es inevitable hacer una valoracion
de las necesidades particulares de cada individuo. Para ello tendremos en

cuenta los puntos siguientes:

Patologia

Va a facilitar informacién exacta de las limitaciones mas frecuentes dentro de
cada caso, lo que nos ayudara a evaluar la existencia o no de los posibles

déficits previsibles.

Limitaciones o déficits

El grado de estos y la posibilidad real de una mayor o menor recuperacion,
seran factores importantes para la prescripcion de ayudas técnicas. Aqui se
engloba la evaluacion de la persona, el haber descartado otras posibilidades
(principalmente de recuperacion de las capacidades residuales) y el
conocimiento del objeto prescrito.

Ambito o contexto social

El estudio de este apartado nos proporcionard nuevos datos acerca de las
necesidades reales, puesto que estas variardn segun el medio en el que se
vaya a desenvolver el sujeto. Dependiendo de que esté en un centro o
residencia, en el hogar o que vaya a desarrollar algin tipo de actividad o
trabajo, las medidas a tomar seran diferentes.

La especificidad de las ayudas suele facilitar el estudio del medio, puesto que,
en una especie de feedback, unos excluyen a otros. Es decir, un medio
concreto requiere unas ayudas especificas, y un tipo de ayudas solo encajan

en un medio establecido.
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2.8 Adaptaciones en el hogar

El principal indicador de «eficacia» fue el mayor o menor grado en que los
problemas experimentados por el encuestado antes de la adaptacion se

superaron como consecuencia de esta, sin provocar nuevos problemas.

Las adaptaciones menores (barandillas, rampas, duchas sobre la bafiera y
sistemas de entrada disponibles en las puertas, por ejemplo), que en su
mayoria tuvieron un bajo costo, consiguiendo asi diversas consecuencias
duraderas y positivas para beneficio de las personas con discapacidad. Las
adaptaciones importantes (conversion del bafio, ampliaciones, ascensores,

por ejemplo) (25)

Las personas con discapacidad han demostrado mejoria en cuanto a las
adaptaciones en el hogar se refiere, disminuyendo asi los riesgos y problemas

gue presentaban, estas adaptaciones son de bajos costo y de gran ayuda.

En un estudio realizado a personas con discapacidad después de las
adaptaciones las personas se consideraban «independientes», «Utiles» y con
mayor «confianza», habian transformado, en la mayoria de los casos, la vida
de las personas, ademas concluyeron que las adaptaciones acertadas evitan
la hospitalizacibn de las personas, reducen la carga de las personas
encargadas del cuidado de las personas con discapacidad y promueven la
inclusion social. Los beneficios resultaron especialmente considerables
cuando se habia consultado atentamente a los usuarios, se habian tenido en
cuenta las necesidades de toda la familia y se habia respetado la integridad
del hogar. (25)
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2.9 Marco legal

2.9.1Garantias Constitucionales

Dentro del area de discapacidad y funcionalidad esta 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 proteccion hacia las necesidades de este grupo, implicando

gue se convirtieron en un grupo prioritario.

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

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, filiacién politica, pasado judicial, condicion socio-
econdmica, condicién migratoria, orientaciéon 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, (27).

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

primera instancia.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios 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.
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La misma atencidn prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
0 antropogénicos. El Estado prestara especial proteccién a las personas en

condicion de doble vulnerabilidad. (27)

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 integracién 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 incluird la provision
de medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas personas que

requieran tratamiento de por vida.

La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluiran 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.
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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” (27).

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 adoptard 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 obtencién de créditos y rebajas o exoneraciones tributarias que les
permita iniciar y mantener actividades productivas, y la obtencién 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

recibiran capacitacion periédica para mejorar la calidad de la atencion.(27).

La inclusion y el bienestar de las personas con discapacidad estan
relacionados con un propdésito muy contextual al incluirlos a la sociedad,
proporcionandoles todas las herramientas necesarias y consideracion

equitativa sobre la comunidad.
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2.9.2 Ley Orgéanica 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:

Articulo 7.- Persona con deficiencia o condicion discapacitantes.- Se entiende
por persona con deficiencia o condicion discapacitantes 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. (28)

Ademas, que establece un sistema muy determinante sobre el proceso de
vinculacién para el acogimiento de derechos fundamentales como es el

registro de calificacién junto con la Institucién verificada.

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
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propoésito es la generacion, recuperacion, fortalecimiento de funciones,

capacidades, habilidades y destrezas para lograr y mantener la maxima. (28)

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,
habilitacion 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 atencién integral a la salud de las personas
con discapacidad, con deficiencia o condiciébn discapacitantes sera de
responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, que la prestara a través la
red puablica integral de salud. (28).

El proceso de los derechos fundamentales en el contexto del funcionamiento
en ayudas técnicas que implica la contribucién de varias ayudas como dice el
siguiente articulo:

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, serdn entregadas gratuitamente por la autoridad sanitaria

nacional a través del Sistema Nacional de Salud; que, ademas, garantizara la
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disponibilidad y distribucion de las mismas, cumpliendo con los estandares de
calidad establecidos”, (28).

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 circulacion, informacion e instalaciones

adecuadas para personas con discapacidad.(28)

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. (28)

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

complementos en el desarrollo de una mejor calidad de vida.

Articulo 86.- Derecho a la proteccion y promocién social. - Las personas con
discapacidad tienen derecho a la proteccion y promocion social del Estado
dirigidos al maximo desarrollo de su personalidad, fomento de autonomiay la

disminucién de la dependencia (28)
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2.9.3 Plan Nacional del Buen Vivir

El propdsito de la planificacion del buen vivir es establecer un contexto de
desarrollo colectivo e individual de tal manera que determine un grado de
mejora en las areas de convivencia, necesidades y prioridades bajo

lineamientos, objetivos y planes establecidos.

El Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017 es nuestro tercer plan a escala
nacional. Esta nutrido de la experiencia de los dos planes anteriores. Contiene
un conjunto de 12 objetivos que expresan la voluntad de continuar con la
transformacion histérica del Ecuador. El Plan Nacional para el Buen Vivir esta
destinado a ser un referente en Latinoameérica, pues la region esta viendo

resultados concretos en el caso ecuatoriano. (29)

El proceso del buen vivir este cimentado en estos objetivos primarios que
determinan la facultad y la justificacion de realizar el estudio por los
lineamientos establecidos con un propdsito muy fundamental sobre el proceso

de concientizacion sobre el desarrollo del Buen Vivir.

Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de
atencion que componen el Sistema Nacional de Inclusién y Equidad Socia.
(29)

Ademas de apreciar los siguientes items que contribuyen a la legalidad del

estudio:

3.2.a Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de base comunitaria e
intervencion inmediata, especialmente ante eventos que causen morbilidad y

mortalidad evitable y/o que sean de notificacion obligatoria.
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3.2.d. Disefiar e implementar sistemas de prevencién y atencion integrales en
concordancia con el conocimiento epidemiolégico y con enfoques

determinantes de salud.

3.2.e Prevenir y combatir el consumo de tabaco, alcohol, sustancias
estupefacientes y psicotropicas, con énfasis en las mujeres en periodo de

gestacion, nifias, nifios y adolescentes.

3.2.f. Generar y aplicar mecanismos de control de calidad de la atencién y de
la terapéutica en las prestaciones en los servicios de la red publica y
complementaria, a través de protocolos de calidad, licenciamiento de

unidades, participacion ciudadana y veeduria social.

3.3.b Mejorar la atencién a personas con discapacidades proporcionandoles
tratamiento, rehabilitaciébn, medicamentos, insumos médicos, ayudas técnicas
y centros de acogida para personas con discapacidades severas y profundas,

con énfasis en aquellas en condiciones de extrema pobreza (29)
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CAPITULO Il

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudio

Descriptiva. El proposito de esta, es el de interpretar realidades de hechos.
Incluyen descripcion, registro, andlisis e interpretacion de la naturaleza actual,

composicion o procesos de los fendmenos. (1)

La investigacion descriptiva permitid detallar los hechos observados en el
trascurso de la investigacion, donde los pacientes tratados seran observados
en un entorno completamente natural e invariable, por lo que la investigacion

describira cada caso observado y definiera a profundidad cada uno de ellos.

Enfoque Cuali-Cuantitativo. Es un enfoque en el cual proceso que recolecta,
analiza y vincula datos cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio o una

serie de investigaciones para responder a un planteamiento. (1)

Implica la recoleccion y analisis de datos de manera cualitativa y cuantitativa,

tratando de integrar ambos métodos.

3.2 Disefio de la Investigacion

Corte longitudinal prospectivo. Estudio de uno o mas factores en un periodo
de tiempo mas largo. En ellos la obtencidn de informacion se realiza a lo largo

de varios momentos separados en el tiempo. (3)

El estudio es de tipo longitudinal, el proceso de trabajo con las personas que
adolecen cierto tipo de discapacidad, donde se registrara la informacion,
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segun vaya ocurriendo los cambios, habrd un periodo de tiempo prolongado,
durante el cual se irdn usando instrumentos de evaluacion e implementando
una ayuda técnica dependiendo del estado del paciente donde al finalizar la
misma se vera un mejoramiento considerable después de la evaluacion final.
Evaluativa: la intencién de la investigacion evaluativa es medir los efectos de
un programa por comparacion con las metas que se propuso lograr, a fin de

tomar decisiones subsiguientes para mejorar la ejecucion futura. (5)

3.3 Poblacion y muestra

La poblacion se determiné como base de estudio tomando en cuenta asi en
el canton de Otavalo en las parroquias del Jordan y San Luis en las
comunidades de Imbabura Bajo, Imbabuela Alto, Mojanda Mirador y San
Francisco Alto de la rinconada.

Donde se realiz6 un estudio de cuatro casos los cuales de acuerdo a los
criterios de inclusion, exclusién y salida fueron escogidos, que cumplan con

las perspectivas de la investigadora.

Criterios de inclusion:

- Personas con discapacidad fisica

- Personas gue consten en la base de datos de la Universidad Técnica
del Norte

- Personas que se encuentren presentes al momento del estudio

- Personas que han accedido participar en el estudio voluntariamente

Criterio de exclusién:

- Personas que no deseen participar
- Personas que no requieran la ayuda técnica

- Personas que presenten enfermedades terminales
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- Usuarios que se encuentren en hospitalizacion temporal
- Usuarios que hayan adquirido enfermedades infectocontagiosas.

- Por cambio de domicilio

Criterios de salida:

- Personas que decidan Salir del proyecto
- Personas que hayan fallecido durante la investigacion.

- Cambios de domicilio

3.4 Ildentificacion de Variables

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

investigacion se determind las siguientes variables:

3.4.1 Variables de caracterizacién

- Genero

- Edad

- Estado civil
- Etnia

- Nivel de estudio
3.4.2 Variables de interés
- Actividades bésicas de la vida diaria

- Actividades instrumentales de la vida diaria

- Dolor
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3.5 Operacionalizacion de Variables

Variables de
caracterizacion

Indicador

Técnica

Fuente

Genero

Femenino

Masculino

Edad

Nifiez

Adolescencia

Juventud

Adulto menor

Adulto mayor

Estado civil

Soltero /a

Casado /a

Viudo/ a

Separado/a

Etnia

Mestizo

Mulato

Indigena

Afro ecuatoriano

Nivel de Estudio

Educacion inicial

Educacion
basica

Bachillerato

Educacion
superior

Cuestionario de la
base de datos de la
Universidad Técnica
del Norte

Poblacion de las
Parroquias de San
Luis y el Jordan del
Canton Otavalo
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Variables de

. B’ Dimension Indicadores Técnicas | Fuente
interés
Actividades Dependencia | Alimentacién indice de | Poblacién
basicas de la | total Barthel de las
vida diaria. Bafo Parroquias
Dependencia de San
severa Vestirse Luis y el
, Jordan del
Dependencia | Arreglarse Cantén
moderada Otavalo
Actividades Capacidad para | Escala
Instrumentales | Dependencia | usar el teléfono | de
de la vida|leve Lawton y
diaria Responsabilidad | Brody
Independencia | sobre
medicacion
Cuidado de la
casa
Dolor Ningun dolor | 0-1 Escala
analoga
Dolor 2-3 visual
moderado
4-5
Dolor
incomodo 6-7
Dolor severo 8-9
Dolor muy | 10
severo
Dolor

insoportable
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3.6 Métodos de investigacion

3.6.1 Teodricos

Inductivo: Se implica la sintesis, esto es, union de elementos para
formar un todo. En la investigacion se realizé una sintesis de todos
los valores obtenidos para asi implementar las ayudas técnicas en

los pacientes, culminando de esa manea con la evaluacion final.

Analitico: Ademas, que se realiza un andlisis y sintesis de la
investigacion. Este método implica el andlisis, esto es la separacion
de un tono en sus partes 0 en sus elementos constitutivos, en este
caso se analizara la causa del nivel de independencia gracias a las
evoluciones y encuestas a los cuatro casos de pacientes con
discapacidad. Se apoya en que para conocer un fenémeno es

necesario descomponerlo en sus partes.

Revisién Bibliografica: La presente investigacion se basara en
una revision bibliografica referente al tema, articulos cientificos
actualizados que validen la investigacién, investigaciones recientes
sobre discapacidad y ayudas técnicas aplicadas en pacientes
finalmente se hara un andlisis de contenido adquirido durante la

investigacion.

3.6.2 Empirico

Observacion: La observacion cientifica en esta investigacion se

caracteriza por la capacidad de describir y explicar el comportamiento

de cada paciente, al haber obtenido datos adecuados y fiables

correspondientes a conductas, eventos y /o situaciones perfectamente

identificadas e insertas en un contexto teodrico.
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3.6.3 Estadisticos

e Se utlizara en la presente investigacibn matrices estadisticas
descriptivas en las cuales se organizaray se clasificara indicadores que
permitan la descripcion y sistema operativo Excel y los cuales llevaran
la informacion pertinente de cada uno de las personas con

discapacidad.

3.7 Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se implementaron varios instrumentos de valoracion fisioterapéutica

validados a nivel nacional e internacional entre ellos tenemos:

- Cuestionario chileno que evalta personas con discapacidad
- Escala de valoracion Barthel

- Escala de Lawton y Brody

- Escala Analdgica Visual-EVA

- Formato de seguimiento de ayudas técnicas

- Cintas métrica

- Computadora

- Teléfono celular

- Esferos

La evaluacion de paciente fue aplicada por la investigadora con la ayuda del
cuidador de la persona con discapacidad, donde se fue preguntando y
evaluando cada uno de los instrumentos ya seleccionados segun la necesidad

de cada paciente.

Segun la recoleccion de datos se puede utilizar las siguientes técnicas:

Entrevista: Se realizara al iniciar la investigacibn una encuesta para

seleccionar la muestra necesaria requerida en la investigacion. Las
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entrevistas fueron disefiadas de acuerdo la necesidad del paciente con
discapacidad fisica donde se realizard ademas un analisis de contenido.

Cuestionario: Estos fueron aplicados con el fin de recolectar datos
especificos como estilo de vida y asi evaluar la funcionalidad y adaptabilidad
de las personas con discapacidad.

Test: fuero aplicadas los siguientes test: La clasificacion Internacional del
Funcionamiento de Discapacidad y de la Salud (CIF), la misma que contribuyo
con la evaluacion del funcionamiento de discapacidad de cada caso. El indice
de Barthel es una medida genérica que valora el nivel de independencia del
paciente con respecto a la realizacion de algunas actividades béasicas de la
vida diaria (AVD). La escala de Lawton y Brody, se valorg las actividades
instrumentales de la vida diaria, donde se tomé en cuenta preguntas directas
a la persona o al cuidador. Con la Escala Analdgica Visual-EVA se utilizo para
la valoracion del dolor en notas del 1-10 segun la intensidad del dolor que

presenta el paciente.

3.8 Validez y Fiabilidad

El instrumento que fue aplicado en la investigacion fueron de varios test
fisioterapéuticos que han sido validados y son los siguientes: La tabla de
encuesta para personas con discapacidad esta basada en la funcionalidad,
adaptabilidad y calidad de vida que es validado por la Universidad Técnica del
Norte, la escala o indice de Barthel que valora las Actividades Basicas de la
Vida Diaria esta desarrollado por Mahoney y Barthel en 1955, esta escala es
considerada fiable y tiene validez, datos que concuerdan con el articulo
publicado en la revista espafola se Salud Publica en 1997. (33) . La escala o
el indice de Lawton qua tiene la evaluacion de las actividades instrumentales
de la vida diaria fue desarrollada por Lawton MP, Brody EM en 1972. La escala
Analégica Visual-EVA validada por Bugedo G, Dagnino J, Mufioz H,

Torregrosa S.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS

4.1 Anélisis e Interpretacion de Resultados

En la parroquia de San Luis y el Jordan del Canton Otavalo en el periodo
2015- 2016 se logr6 identificar 4 casos clinicos de personas con discapacidad
fisica, donde se desarroll6 un diagnostico fisioterapéutico segun la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la
Salud (CIF), mediante la utilizaciéon de los siguientes instrumentos indice de
Lawton, indice de Barthel, y la Escala de Tinetti para asi implementar las
ayudas técnicas apropiadas que contribuyan a una mejor independencia en
las actividades de la vida diaria de los pacientes, evaluando finalmente la post
implementacion de ayudas técnicas a través de un diagnostico fisioterapéutico
final segun la CIF, dando a conocer los resultados favorables de cada uno de
los pacientes.
PACIENTE A

Paciente femenino de 71 afios de edad que a obteniendo los siguientes
resultados durante las evaluaciones fisioterapéuticas en un pre test y post test.

Tabla 1. Caracterizacion del caso A

Edad 71 afos
Genero Femenino
Estado civil Viuda
Etnia Indigena
Nivel de estudio Primaria

Interpretacion: Paciente de 71 afios de edad, género femenino, estado civil

viuda, su etnia es indigena, su nivel de estudio ha sido la primaria.
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Tabla 2. Escalas de valoracion y actividades del paciente A

Escalas de valoracion y actividades del paciente A
Antes de la Ayuda | Ayudatécnica | Después de las
técnica ayudas
técnicas

indice de | 15 dependencia | Silla de bafo. 25 dependencia
Barthel total. Cinturon de | severa.
Escala de|l maxima | seguridad. 1 maxima
Lawton dependencia. dependencia.
Escala del | 5 dolor moderado en 1 Dolor leve.
Dolor. espalda.

Fuente: Evaluacion al paciente A de la comunidad de Imbabuela Bajo
Responsable: estudiante Jenniffer Gordon

Interpretacion: Se demuestra el nivel de dependencia de la primera
evaluacion y segunda valoracion de las actividades basicas de la vida diaria
(indice de Barthel) donde la paciente A obtuvo 15 puntos, lo que indica una
dependencia total segun la Escala de Barthel, después de la implementacion
de las ayudas técnicas en la segunda evaluacion, donde la paciente a

aumentando presenta una dependencia severa.

En la escala de Lawton y Brady que evalla las actividades Instrumentales de
la vida diaria se observar los resultados de la primera valoracion donde la
paciente A obtuvo 1 punto en capacidad para contestar el teléfono, lo que
quiere decir que presenta maxima dependencia. En la segunda valoracién al

paciente se mantuvo en la misma puntuacion.

En la escala Analoga Verbal (EVA) durante la primera valoracién obtuvo una
nota de 5, lo que significa que presenta un dolor moderado a nivel de la
espalda sin la ayuda técnica, en la segunda evaluacion obtuvo una nota de 1

después de la implementacion de las ayudas técnicas.
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Tabla 3. Barreras del cuestionario de discapacidad de la Universidad
Técnica del Norte paciente A

BARRERAS DEL CUESTIONARIO DE DISCAPACIDAD DE UTN

Bafio
Lugares donde presenta mayor dificultad para movilizarse
Dormitorio
No cuenta con ningun tipo de ayuda técnica Ninguna

Fuente: Evaluacion al paciente A de la comunidad de Imbabuela Bajo
Responsable: estudiante Jenniffer Gordon

Interpretacion: en la tabla e ilustracion podemos observar los datos del
cuestionario de discapacidad de la base de datos de la Universidad Técnica
del Norte que el paciente A presenta diversas Barreras en su domicilio:
dormitorio (sin espacio para desplazamiento) sala — comedor, bafio- sanitario
(inadecuados) calles — vias (inaccesibles para silla de ruedas), cuenta con una

ayuda técnica deteriorada y en malas condiciones.

Tabla 4.Facilitadores del cuestionario de discapacidad de la Universidad
Técnica del Norte paciente A

FACILITADORES DEL CUESTIONARIO DE DISCAPACIDAD DE UTN

Facilitadores Después
Dormitorio Mayor desplazamiento
Bafio (alfombra antideslizante) Disminucion del riego de caida

Cuenta con un tipo de ayuda técnica Mejorar la célida de vida
Cuenta con cobijas y sacos para el frio | Cuenta con ropa en buen estado

Fuente: Evaluacion al paciente A de la comunidad de Imbabuela Bajo
Responsable: estudiante Jenniffer Gordon

Interpretacion: los facilitadores que presenta el paciente A después de la
implementacion de la ayuda técnica son: aumento del desplazamiento en
dormitorio, disminucion de riesgos de caidas en el bafio, ahora cuenta con
aun ayuda técnica, cuenta con cobijas y sacos que ha mejorado su calidad de

vida en gran manera.
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Tabla 5. Formato de seguimiento de ayudas técnicas del Ministerio de
Salud Publica - Paciente A

SEGUIMIENTO DE AYUDAS TECNICAS
Ayuda Técnica TIPO DE AYUDA TECNICA uSo ESTADO
Preven Facilta Compens S N Bue Regu Ma
tiva dora adora i o0 no lar lo
Dispositivo para 1 1 1

evacuacion de orina

Fuente: Evaluacion al paciente A de la comunidad de Imbabuela Bajo
Responsable: estudiante Jenniffer Gordon

Interpretacion: En base a una evaluacién previa se entregd las ayudas
técnicas al paciente A indicandole asi los parametros ya establecidos para el
uso adecuado de la ayuda técnica, lo que generd una mejor calidad de vida

y a la vez el paciente se encuentra conforme y a gusto.

Tabla 6. Formato de preguntas del seguimiento de ayudas técnicas del
Ministerio de salud - paciente A

Seguimiento de Ayudas Técnicas

¢Recibid indicaciones para el uso

adecuado de las Ayudas | (Estd conforme con la Ayuda

éMejoro la calidad de Vida? Técnicas? Técnica?
Si no Si no Si no
1 1 1

Fuente: Evaluacion al paciente A de la comunidad de Imbabuela Bajo
Responsable: estudiante Jenniffer Gordon

Interpretacion: Como se puede apreciar en la gréfica las ayudas técnicas
entregadas al paciente A han sido de gran ayuda por lo que ha mejorado su
calidad de vida y las actividades de la vida diaria, manifestando asi el paciente
favorablemente a las preguntas realizadas en el seguimiento de ayudas

técnicas del Ministerios de salud Publica.
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Discusion de resultados:
PACIENTE A

Paciente de femenino de 71 afios de edad que fue evaluada con las siguientes

escalas, donde prevalecen las siguientes restricciones:

Presenta debilidad de los miembros inferior con rigidez, presenta restricciones

para ir al bafio y mantenerse sentada sin ayuda del familiar.

Segun las normas ISO se implement6 la siguiente ayuda técnica para

Paciente A:

Se determiné que un dispositivo para apoyo y evacuaciéon de orina ayudaria
para mejorar la calidad de vida del paciente que ayudara en gran manera a la
paciente ya que el bafio es un area de primera necesidad y deberia contar con
lo necesario. La silla de bafo tiene las siguientes medidas 43 cm x 49 cm,
altura asiento 45-55 cm, altura total 75 - 85 cm, Peso méaximo del usuario:
100Kg medidas estandar por los fabricantes que sirvié para que el paciente
tenga una mayor seguridad y al mismo tiempo una manera adecuada para ir

al bafio sin complicaciones.

Estos datos concuerdan Carlos Andrés Quintero Diaztagle donde dice que las
ayudas técnicas son los dispositivos que permiten a las personas con algin
tipo de discapacidad temporal o permanente, realizar actividades que no se
podrian realizar sin dichos elementos, o seria de mucha dificultad realizarlas.
Estos sistemas que pueden variar desde pequefias adaptaciones, hasta
objetos de alta complejidad, tiene por objetivo aminorar las dificultades que
presentan las personas con algun tipo de discapacidad, para asi nivelar sus

posibilidades de interaccion social. (34)

55



Barreras que presenta Paciente A:

Las calles y vias hacia su domicilio se encuentran en mal estado (irregularidad
del suelo), el transporte publico no tiene acceso hacia su domicilio, por lo que
la paciente no asiste a un centro de rehabilitacion y la falta de recursos
econOmicos, bafio no cuenta con los implementos necesarios para su
seguridad, dormitorio no cuenta con un colchén y es inaccesible para silla de

ruedas.

Segun las normas ISO se implementoé lo siguiente:

Cinturones de seguridad para su silla de ruedas, para seguridad en

caso de salir a calles.
¢ Alfombra antideslizante en la ducha, para prevenir caidas peligrosas.
e Ropa, sacos de lana para protegerle del frio.
e Cobijas que fueron implementadas y adecuadas para su habitacion.
e Se implementd un cochdn ya que le facilitara los cambios de decubito
y evitara malas posturas, ya que la paciente dormia en una estera lo

que habia provocado incomodidad.

e También se adapto el cuarto acomodandole de la mejor manera para

gue exista mas espacio en la habitacion y asi entre la silla de ruedas.
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PACIENTE B

Paciente masculino de 53 afios de edad que presenta discapacidad fisica,

obtuvo los siguientes resultados durante la investigacion con un pre test y post

test en las escalas fisioterapéuticas predeterminadas en su caso:

Tabla 7. Caracterizacion del Caso B

Edad 53 afos
Genero Masculino
Estado civil Casado
Etnia Indigena
Nivel de estudio Primaria

Fuente: Evaluacion al paciente A de la comunidad de Imbabuela Alto
Responsable: estudiante Jenniffer Gordon

Interpretacion: El caso B se trata de una persona de sexo masculino, de 53

afos de edad, casado, su etnia es indigena y su nivel de estudio es la primaria.

Tabla 8. Escalas de valoracion y restricciones Paciente B

Escalas de valoracion y actividades del paciente B

Antes

Ayuda técnica.

de la

Ayuda técnica.

Después de las
ayudas

técnicas.

Silla de bafo.

Rodilleras.

indice de | dependencia
Barthel. severa.

Escala de | maxima
Lawton. dependencia.
Escala del | dolor moderado.
Dolor.

dependencia

moderada.

maxima

dependencia.

dolor leve.

Fuente: Evaluacion al paciente A de la comunidad de Imbabuela Alto
Responsable: estudiante Jenniffer Gordon
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Interpretacion: En la evaluacion en las actividades de la vida diaria (Barthel)
donde el paciente obtuvo 45 puntos lo que indica una dependencia moderada,
en la primera valoracion, en la segunda evaluacion obtuvo un total de 65

puntos indicando una dependencia moderada.

En la escala de Lawton que evalla las actividades instrumentales de la vida
diaria obtuvo 4 puntos en total, donde se indica en la tabla que presenta una
dependencia moderada segun la escala, al realizar el test posterior a la

implementacion de la ayuda técnica no hubo un incremento en la escala.

En la valoracion de escala de EVA existia dolor en miembros inferiores
especialmente en las rodillas y en manos en una nota 7, después de la
implementacion de la ayuda técnica disminuyo favorablemente a una nota 2

de dolor leve.

Tabla 9. Barreras del cuestionario de discapacidad de la Universidad
Técnica del Norte Pre test - Paciente B

BARRERAS DEL CUESTIONARIO DE DISCAPACIDAD DE UTN

Lugares donde presenta mayor dificultad | Bafio

para movilizarse Calles-vias

Uso personal No cuenta con objetos de bafio e
higiene personal

No cuenta con ningun tipo de ayuda | Ninguna

técnica

Fuente: Evaluacion al paciente A de la comunidad de Imbabuela Alto
Responsable: estudiante Jenniffer Gordon

Interpretacion: se puede observar durante la primera evaluacion que el
paciente B presenta diversas barreras en su domicilio como son: dormitorio lo
que le impide desplazarse con facilidad, bafio- sanitario no cuenta con uno
adecuado para su estado, calles- vias son irregulares para la accesibilidad
hacia su hogar, no cuenta con productos de aseo personal, no cuenta con una

ayuda técnica para su bienestar.
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Tabla 10. Facilitadores del cuestionario de discapacidad de la
Universidad Técnica del Norte Pos test - Paciente B

FACILITADORES DEL CUESTIONARIO DE DISCAPACIDAD DE UTN

Facilitadores Después

Calles-vias (movilizacion con ayuda | Mayor desplazamiento
técnica)

Bafo (adaptacion de silla de bafio) Mayor desplazamiento y el uso

Cuenta con objetos de bafio e higiene | Mejorar la calida de vida
personal

Cuenta con ayuda técnica (rodilleras) Son proteccion 'y aumenta
desplazamiento

Fuente: Evaluacion al paciente A de la comunidad de Imbabuela Alto
Responsable: estudiante Jenniffer Gordon

Interpretacion: los resultados mostrados en las tablas evidencian un
aumento en la segunda evaluacion de facilitadores que presento el paciente
B de acuerdo al cuestionario de discapacidad de la Universidad Técnica del
Norte después de las implementaciones y adaptaciones necesarias para el
paciente quedando los siguientes facilitadores en calles y vias aumento el
desplazamiento, bafio a mejor desplazamiento y uso, ademas que cuenta con
productos de aseo personal y las rodilleras con las que aumentado su
desplazamiento y han servido para proteccion.
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Tabla 11. Seguimiento de ayudas técnicas del Ministerio de Salud
Publica Paciente B

SEGUIMIENTO DE AYUDAS TECNICAS

Ayuda Técnica TIPO DE AYUDA usS ESTADO
TECNICA O
Prev Facilt Compe S N Bu Reg M
entiv. adora nsadora i o en ular al
a 0 0
Dispositivo para bafio, 1 1 1

apoyo para sentarse.
Rodilleras 1 1 1

Fuente: Evaluacion al paciente A de la comunidad de Imbabuela Alto
Responsable: estudiante Jenniffer Gordon

Interpretacion: en la grafica se puede observar con detalle las siguientes
ayudas técnicas que recibié el paciente B, dispositivo para el bafio donde
podra apoyarse para sentarse levantarse del mismo, rodilleras con las que

podra desplazarse de mejor manera en suelos irregulares.

Tabla 12. Formato de preguntas del seguimiento de ayudas técnicas del
Ministerio de salud - Paciente B.

Seguimiento de Ayudas Técnicas

¢Mejoro la | ¢ Recibi6 indicaciones para el uso

calidad de | adecuado de las Ayudas | ¢Esta conforme con
Vida? Técnicas? la Ayuda Técnica?
Si no Si no Si no

1 1 1

Fuente: Evaluacion al paciente A de la comunidad de Imbabuela Alto
Responsable: estudiante Jenniffer Gordon

Interpretacion: En la evaluaciéon previa se determine que el paciente B
requeria de una silla de bafio por lo que estad conforme con la entrega de la
ayuda técnica, lo que generd una mejor calidad de vida y le esta dando el uso
adecuado, ya que fue indicado la manera para su uso y el paciente manifesté

estar conforme con la ayuda técnica implementada.
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Discusion de resultados:

PACIENTE B

Paciente masculino de 53 afios que presenta discapacidad fisica debido a una
posible poliomielitis por lo que fue evaluado y las restricciones que presenta

segun las escalas son las siguientes:

Trasladarse de un sitio a otro, deambulacién, bipedestacion, ir al bafio
necesita la ayuda de dos cuidadores.

Segun las normas ISO se implement6 las siguientes ayudas técnicas

para el paciente B:

Se pudo determinar la ayuda técnica indicada especialmente para este caso.
Rodilleras que fueron implementadas con la talla S, con 17cm de ancho y 19
cm de largo y presenta las siguientes caracteristicas parte frontal cuenta con
una goma que amortigua el impacto en el desplazamiento, tiene dos
adhesivos a cada lado para ajustar segun la necesidad y comodidad del
paciente, con el fin de disminuir el dolor y proteccion para sus rodillas al

desplazarse.

Se implemento6 también una silla de bafio, con las siguientes medidas 43 cm
X 49 cm, altura asiento 45-55 cm, altura total 75 - 85 cm, peso maximo del
usuario 100Kg la que permiti6 mayor estabilidad y comodidad en su bafo,
estas fueron la ayuda técnicas entregas al paciente, las misma que han
servido para mejorar la calidad de vida del paciente y disminuir el nivel de

dependencia que presentaba.

Datos que concuerdan con DR. LUIS CIFUENTES MARTINEZ en su libro de

ayudas técnicas donde relata la importancia de:
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Ayudas para la actividad de Aseo Personal: en el grupo de actividades
consideradas como Actividades de la Vida Diaria (AVD), las actividades de
aseo tienen igual importancia que las actividades de alimentacion y vestirse.
El aseo siempre sera una parte del perfil de la persona discapacitada, por lo
tanto, debe constituirse en una prioridad dentro de las tareas programadas en
el proceso terapéutico y de asistencia familiar.

Adaptaciones domesticas:

e Organizar con el usuario y los familiares el gabinete de aseo personal

e Adecuar soportes laterales en los bafios (agarraderas)

e Utilizar piso anti deslizante en las areas humedas (ducha, sanitario,
lavamanos, etc.)

e De ser necesario, adaptar la altura del toallero, espejos, gabinetes de
bafio, etc.)

e Adecuar la altura y la comodidad del asiento del servicio higiénico. (35)

Barreras Caso B.-

En dormitorio (sin espacio para desplazamiento), sala — comedor (no cuenta
con uno), bafio — sanitario (cuenta solamente con una letrina), no cuenta con
una ayuda técnica que sea preventiva, compensadora o facilitadora y mejore
su calidad de vida, no asiste a un centro de rehabilitacion, persona de bajos

recursos econdémicos

Segun las normas ISO se implementoé lo siguiente:

e Se adapto el bafio del paciente con una buena limpieza, pintando sus
paredes y desinfectando el inodoro.
e Se implementd productos de aseo personal para el paciente y su

familia.
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PACIENTE C

Paciente de 5 afios de edad que presenta discapacidad fisica, presenta los

siguientes resultados segun el analisis de la primera y segunda evaluacion de

acuerdo con las escalas predeterminadas para el paciente:

Tabla 13. Caracterizacion del caso C

Edad 5 afios
Genero Masculino
Estado civil Soltero
Etnia Indigena
Nivel de estudio Ninguno

Fuente: Evaluacion al paciente A de la comunidad de la Rinconada
Responsable: estudiante Jenniffer Gordon

Interpretacion: El caso se trata de una persona de sexo masculino de 5 afios

de edad, soltero, su etnia es indigena y no ha tenido ningun tipo de estudio.

Tabla 14. Escalas de valoracién y restricciones — Paciente C

Escalas de valoracién y actividades del paciente C

Antes de la Ayuda

Ayuda técnica.

Después de

ayudas técnicas.

las

técnica.
indice de | dependencia Silla de bafio.
Barthel. severa. Cinturon de
Escala del | dolor moderado. seguridad.
Dolor.

dependencia severa.

dolor leve.

Fuente: Evaluacion al paciente A de la comunidad de la Rinconada
Responsable: estudiante Jenniffer Gordon

Interpretacion: El paciente C obtiene 45 puntos segun el indice de las

actividades de la vida diaria o Escala, lo que significa que presenta una

dependencia severa en la primera evaluacion. En la segunda evaluacién fue

aplicada nuevamente las escalas posteriormente de la implementacion de
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ayudas técnicas donde los resultados fueron favorables obteniendo asi 65
puntos en las actividades de la vida diaria, aumentando su grado de

dependencia a moderada.

En la evaluacion de la Escala Analoga Verbal podemos observar en la primera
evaluacion presencia de dolor en miembros inferiores de una nota 5,
disminuyendo asi favorablemente en una nota 1 segun la segunda valoracion

después de la implementacion de las ayudas técnicas.

Tabla 15. Barreras del cuestionario de discapacidad de la Universidad
Técnica del Norte Pre test — Paciente C

BARRERAS DEL CUESTIONARIO DE DISCAPACIDAD DE UTN

Lugares donde presenta mayor dificultad para movilizarse Escaleras

No cuenta con ningun tipo de ayuda técnica Ninguna

Fuente: Evaluacion al paciente A de la comunidad de la Rinconada
Responsable: estudiante Jenniffer Gordon

Interpretacion: De acuerdo al cuestionario de discapacidad de la Universidad
Técnica del Norte, las barreras que presenta son: en las escaleras donde
presenta mayor dificultad para movilizarse, no cuenta con una ayuda técnica

para su condicion.

Tabla 16. Facilitadores del cuestionario de discapacidad de la
Universidad Técnica del Norte Pos test — Paciente C
FACILITADORES DEL CUESTIONARIO DE DISCAPACIDAD DE UTN

Facilitadores Después

Cuenta con soporte en escalaras | Mayor desplazamiento

Cuenta con aun ayuda técnica Disminuyo el riego de malas posturas

Fuente: Evaluacion al paciente A de la comunidad de la Rinconada
Responsable: estudiante Jenniffer Gordon
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Interpretacion: Segun los datos de que evidencia el cuestionario de
discapacidad de la Universidad Técnica del Norte en el post test después de
la implementacion de ayudas técnicas podemos el aumento de facilitadores
que presentaba el paciente C, cuenta con un soporte en escaleras lo que
ahora tiene mayor desplazamiento y cuenta con una ayuda técnica por lo que

ha disminuido el riego de malas posturas.

Tabla 17. Formato de seguimiento de ayudas técnicas del Ministerio de
Salud Publica - Paciente C
SEGUIMIENTO DE AYUDAS TECNICAS
Ayuda TIPO DE AYUDA TECNICA Uso ESTADO

Técnica Preventiva Facilitadora Compensadora Si No Bueno Regular Malo

Pasamano 1 1 1
s para

gradas

Férulas de 1 1 1
tobillo pie

Fuente: Evaluacion al paciente A de la comunidad de la Rinconada
Responsable: estudiante Jenniffer Gordon

Interpretacion: la grafica esta representando el tipo de ayuda técnica que
recibi6 el paciente, el estado de la ayuda técnica y el uso de la misma. El tipo
de ayuda técnica facilitadora que recibe el paciente C es un pasamanos de
acero inoxidable para un mejor desplazamiento, una férula de tipo preventiva,

con los que mejorar su calidad de vida.

Tabla 18. Formato de preguntas del seguimiento de ayudas técnicas del
Ministerio de salud del Paciente C.

Seguimiento de Ayudas Técnicas

éRecibid indicaciones para el

uso adecuado de las Ayudas | éEsta conforme con la Ayuda

éMejoro la calidad de Vida? Técnicas? Técnica?
Si no Si no Si no
1 1 1

Fuente: Evaluacion al paciente A de la comunidad de la Rinconada
Responsable: estudiante Jenniffer Gordon
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Interpretacion: En la primera evaluacion de determind el tipo de ayuda
técnica que necesitaria el paciente C por lo que ha generado conformidad por
parte del paciente con la ayuda técnica y a su vez le ha dado el uso adecuado
por las indicaciones indicadas previamente, todos esto genero una mejor

calidad de vida.

Discusion de resultados:

Paciente C

Paciente masculino de 5 afios de edad que presenta retraso psicomotor desde
el nacimiento, obteniendo las siguientes restricciones de acuerdo con las

evaluaciones respectivas:

Resaltando gran debilidad en miembros inferiores lo que le impide caminar y

desplazarse con gran dificultad.

Segun las normas ISO se implementd ayudas técnicas al paciente C lo

siguiente:

Se implementd una férula funcional para cada pie hecho de fibra de vidrio,
hecho a las medidas del paciente, 30cm de largo tomando como referencia el
tobillo, 17 cm de circunferencia de pantorrilla y 10 cm de pie.

Segin RUT BARENYS, LOURDES MACIAS, donde dicen las férulas estan
hechas de yeso o de fibra de vidrio, los mismos materiales que se usan para
soldar fracturas. Las férulas seriadas, utilizadas para estirar la musculatura
espastica, pueden ser aplicadas por periodos de entre 2 y 6 semanas. Las
férulas seriadas normalmente se usan para mejorar la extensibilidad del

musculo. (36)
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Barreras Caso C.-

Dormitorio (sin espacio para su comodidad), sala — comedor (no cuenta con
uno), escaleras (subir y bajar gradas hacia su dormitorio), calles- vias
(irregulares para caminar con riesgo a caer), trasporte, (no llega hasta su
barrio y tiene que caminar 15 minutos por vias irregulares), familia de bajos

recursos econdomicos.

Segun las normas ISO se implementoé lo siguiente:

e Se implement6 una barra de soporte o pasamanos en las gradas de
su hogar, consta de las siguientes caracteristicas mide 3m de largo,
40mm de diametro, se colocé a 5cm de distancia de la pared, 90 cm
de altura desde el suelo, la misma que ayudara para sostenerse y

mantener una estabilidad al momento de subir las gradas.
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PACIENTE D

Paciente de 5 afios de edad que presenta discapacidad fisica, presenta los
siguientes resultados de acuerdo con las escalas escogidas previamente a la
primera y segunda evaluacion, quedando como resultados los siguientes:

Tabla 19. Caracterizacion del caso D

Edad 5 afnos
Genero Masculino
Estado civil Soltero
Etnia Indigena
Nivel de estudio Ninguno

Fuente: Evaluacion al paciente A de la comunidad de la Mojandita Mirador
Responsable: estudiante Jenniffer Gordon

Interpretacion: El caso se trata de una persona de sexo masculino de 5 afos
de edad, soltero, su etnia es indigena y no ha tenido ningun tipo de estudio.

Tabla 20. Escalas de valoracién y restricciones -Paciente D

Escalas de valoracion y actividades del paciente D
Antes de la | Ayuda técnica. Después de las
Ayuda técnica. ayudas técnicas.
indice de | dependencia Pasmanos. dependencia
Barthel. severa. Férulas. severa.
Escala del Dolor. | dolor moderado. dolor leve.

Fuente: Evaluacion al paciente A de la comunidad de la Mojandita Mirador
Responsable: estudiante Jenniffer Gordon

Interpretacion: El paciente D obtiene 10 puntos segun la evaluacion de las
actividades basicas de la vida diaria, siendo valorada como una dependencia
total, en la segunda evaluacién se puede observar que existe un anico
incremento de 5 puntos gracias a la ayuda técnica implementada donde el
puntaje no es suficiente para superar el nivel de dependencia en relacion a la

tabla anterior, quedando con 15 puntos.

En la escala Analoga Visual el paciente presenta dolor a nivel de cadera con

una nota 6 y al implementar la ayuda técnica disminuyo a nota 2 en dolor leve.
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Tabla 21. Barreras del cuestionario de discapacidad de la Universidad
Técnica del Norte Pre test - Paciente D

BARRERAS DEL CUESTIONARIO DE DISCAPACIDAD DE UTN

No cuenta con ningun tipo de ayuda técnica Ninguna

Fuente: Evaluacion al paciente A de la comunidad de la Mojandita Mirador
Responsable: estudiante Jenniffer Gordon

Interpretacion: En la tabla y grafica se puede observar los resultados del
cuestionario de discapacidad de la Universidad Técnica del Norte donde se
puede apreciar que el paciente presenta como una barrera que no cuenta con

ningun tipo de ayuda técnica necesaria para su condicion.

Tabla 22. Facilitadores del cuestionario de discapacidad de la
Universidad Técnica del Norte Pro test - Paciente D
FACILITADORES DEL CUESTIONARIO DE DISCAPACIDAD DE UTN

Facilitadores Después

Cuenta con una ayuda técnica Disminuyo el riego de malas posturas

Cuenta con el apoyo de sus padres. | Mejora la calidad de vida

Fuente: Evaluacion al paciente A de la comunidad de la Mojandita Mirador
Responsable: estudiante Jenniffer Gordon

Interpretacion: en la tabla y grafica se puede observar los resultados del
cuestionario de discapacidad de la Universidad Técnica del Norte donde se
puede apreciar las barreras y restricciones que presenta el paciente como
son: no cuenta con una sala y comedor para comodidad del paciente y las
vias de acceso para su domicilio no esta en buen estado, el transporte publico
pasa cada cierto tiempo, pero cuenta con facilitadores con son: tiene casa
propia donde cuenta con los servicios basicos, tiene iluminacion suficiente en
su hogar, tiene el apoyo necesario e incondicional de sus padres, ahora

cuenta con una ayuda técnica para sus necesidades.
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Tabla 23. Formato de seguimiento de ayudas técnicas del Ministerio de
Salud Publica del paciente D.
SEGUIMIENTO DE AYUDAS TECNICAS
Ayuda Técnica TIPO DE AYUDA TECNICA  USO ESTADO

Preve  Facilta Compens S N Bue Reg @Ma

ntiva dora adora i 0 no ular lo
Cinturones de seguridad, 1 1 1
sillade ruedas
Asiento triangular 1 1 1

Fuente: Evaluacion al paciente A de la comunidad de la Mojandita Mirador
Responsable: estudiante Jenniffer Gordon

Interpretacion: se puede observar en la grafica el tipo de ayuda técnica que
recibe el paciente D, el uso y el estado del mismo. Paciente recibié dos ayudas
técnicas de tipo facilitador cinturones de seguridad adaptados a la silla de
ruedas y una de tipo preventivo asiento triangular utiles para mejorar la calidad
de vida del paciente y su confort, se puede evidenciar también el buen estado

en que se entrega las ayudas técnicas.

Tabla 24. Formato de preguntas del seguimiento de ayudas técnicas del
Ministerio de salud del Paciente D.

Seguimiento de Ayudas Técnicas

éRecibiod indicaciones para el uso | ¢Esta conforme con la Ayuda

éMejoro la calidad de Vida? adecuado de las Ayudas Técnicas? | Técnica?
Si no Si no Si no
1 1 1

Fuente: Evaluacion al paciente A de la comunidad de la Mojandita Mirador
Responsable: estudiante Jenniffer Gordon

Interpretacion: la tabla y el grafico presentes se puede observar que el
paciente ha recibido conforme la ayuda técnica ya que esta en un buen estado
y ha recibido las indicaciones pertinentes para su uso. Estos datos han sido
recopilados mediante una encuesta del seguimiento de la ayuda técnica,

donde el paciente o el cuidador del paciente constata con una firma.
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Discusioén de resultados:

Paciente D
Paciente masculino de 5 afios de edad que presenta paralisis cerebral infantil,
sus restricciones de acuerdo con las evaluaciones realizadas son las

siguientes:

Presenta una inestabilidad para la sedestacion, y bipedestacion por una
displacia de caderas congénita por lo que mantiene una marcha en tijeras.
Dificultad para alimentarse y para la articulacion de palabras, ademas que no

contiene los desechos bioldgicos.

Segun las normas ISO se implementd la siguiente ayuda técnica al
paciente D:

Para la sedestacion se incrementd un separador en la silla de ruedas de las
siguientes caracteristicas de 15cm de altura, 10 cm de ancho en cada lado,
para evitar la aduccion excesiva de sus miembros inferiores, manteniéndose

asi sentado sin supervisiéon. (Anexo)

Ademas se implementd un asiento triangular tapizado con cuerina de color
café, sus medidas fueron tomadas para la necesidad del paciente, contiene
dos adhesivos regulables en cada lado donde se sujeta las piernas y las
pantorrillas, se tomd como referencia el limite de abduccién de miembros
inferiores para el ancho quedando en 25.cm en la parte inferior a nivel de
tobillos y 10cm. en la parte superior en el muslo y de largo se tom6 como
referencia parte media de fémur y maléolos internos con un total de 32.cm de
largo, inferiores a demas que pudo mantenerse sentado durante algunos

minutos, dispositivos que sirvieron para corregir posturas.(Anexo)

Estos datos concuerdan con el articulo “Ayudas para la marcha en la paralisis
cerebral infantil” del autor ALBERTO BERMEJO FRANCO donde sefiala la
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importancia de este tipo de ayudas técnicas “el tratamiento fisioterapico,
pudiendo utilizarse ayudas ortopédicas del tipo del asiento triangular, que
favorece el control del tronco e impide la extension de la cadera y la
abduccidn. Los cochecitos normales para estas edades deberan reforzarse en
el respaldo, colocando sujeciones para tronco y separacion de los miembros
inferiores, con el fin de prevenir alteraciones en la alineacion del nifio con

paralisis cerebral infantil.” (37)

Barreras Caso D.-

Calles y vias (irregulares), transporte (pasa cada 6 horas), sala -comedor, (no
tienen), familia de bajos recursos econémicos, no cuenta con una ayuda
técnica adecuada que sea preventiva, compensadora o facilitadora para su

condicion.

Segun las normas ISO se implementd lo siguiente:

e Cinturones de seguridad, adaptados a la silla de ruedas para que
exista mayor seguridad del paciente y prevenir riesgos de caidas.

e Se coloco6 un espaciador en la silla de ruedas para mantener las en

abduccién y no exista la luxacién caderas, esto ayudo con una mejor

estabilidad para el paciente.
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4.2 Respuestas de las preguntas de investigacion

4.2.1 ¢ Cuédl es el diagnostico fisioterapéutico de los pacientes con

discapacidad fisica?

PACIENTE A

Para realizar el diagnostico fisioterapéutico la investigadora se basé en
escalas predeterminadas dependiendo el caso de cada paciente y fueron asi
evaluados antes de realizar un diagnaéstico fisioterapéutico, los resultados son

los siguientes:

e Escala de actividades de la vida diaria del indice de Barthel obtuvo =

15/100 equivalente a un nivel leve total de dependencia.

e Escala de actividades instrumentales de la vida diaria de Lawton y

Brody obtuvo = 1/8 equivalente a un nivel maximo de dependencia.

e Escala Analoga Verbal (EVA) obtuvo= 5 equivalente a un dolor
moderado.

Diagnostico de la CIF

“Paciente de 71 afos de edad que presenta una deficiencia modera en el
sistema nervioso estructura del cerebro, deficiencia grave en la estructura del
sistema genitourinario y reproductor, no especificadas, deficiencia moderada
en miembros inferiores y tronco, con rigidez articulares en todos los
movimientos, sensacion de dolor, alteracion grave de las funciones de
produccion y calidad de voz, alteracion grave en reacciones de
enderezamiento, equilibrio, adaptacion postural. Presenta restriccién en los
cambios de postura basicas, restriccion moderada para mantener la posicién
del cuerpo durante tiempo determinado, restriccion leve para levantar objetos

con miembro superior izquierdo, restriccion grave para mover objetos con
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extremidades inferiores, desplazarse utilizando algun tipo de equipamiento,
restriccion modera para desplazarse en medios de trasporte, higiene
personal relacionadacon los procesos de excrecion, cuidado de su propia
salud, realizar los quehaceres de la casa, como barrera grave no cuenta
con implementos necesarios como un colchon, cobijas, almohadas,
ademas no cuenta con el apoyo de vecinos ni familiares, no recibe bono, calles
irregulares por lo que no puede salir en silla de ruedas, la silla de ruedas no
cuenta con la seguridad necesaria para la paciente, el bafio no cuenta
con unasilla ni antideslizantes parala ducha, pero cuenta con facilitadores
como es su nieto quien se ha dedicado por completo a su cuidado,
alimentacion diaria y cuidado personal, ademas que ha recibido una casa por
parte del MIDUVI .”

PACIENTE B

Esto con los resultados obtenidos de las escalas fisioterapéuticas con las que

se evalla al Paciente B:

e Escala de actividades de la vida diaria de Barthel= 45/100 equivalente

a un nivel de independencia severa.

e Escala de actividades instrumentales de la vida diaria de Lawton y
Brody= 4/8 equivalente a un nivel moderado de dependencia.

e Escala Analoga Verbal obtuvo una nota de= 6 / 10 que equivale a un
dolor moderado.
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Diagnoéstico de la CIF

“Paciente masculino de 53 afios de edad que presenta una deficiencia del
sistema nervioso, medula espinal y estructuras relacionadas, con una
deficiencia ligera de la extremidad inferior bilateral, con una alteracion grave
de atrofia muscular, alteracion moderada del rigidez articular de rodillas
bilateral, alteracion moderada en fuerza muscular, sensibilidad,
restringiéndole al cambiar y mantener la posicion del cuerpo, mover objetos
con las extremidades inferiores, restriccion ligera para desplazarse utilizando
algun tipo de equipamiento, restriccion grave en higiene personal
relacionada con los procesos de excrecion, y en realizar los quehaceres
de la casa, limitando actividades de la vida diaria y actividades instrumentales
de la vida diaria y en la vida comunitaria. Como barrera grave presenta vias
en mal estado para el ingreso a su hogar, no cuenta con rampas adecuadas
en su casa para trasladarse, el bafio no presenta las condiciones
necesarias para su estado es decir no cuenta con apoyos ni pasamanos
donde pueda apoyarse, el bafio tiene una letrina por lo que ingresa con
gran dificultad y con ayuda de dos personas, no cuenta con el apoyo
necesario de sus vecinos para el ingreso a su casa, no tiene la proteccion
adecuada para desplazarse en la casay en las calles, no puede conseguir
apoyo econdémico fijo por lo que se ve obligado a salir a las calles a pedir
dinero, pero tiene como facilitador completo cuenta con el apoyo incondicional
de su esposa e hijos, como facilitador moderado tiene la ayuda de extrafios al
subir y bajar de un trasporte publico, lo cual le ha incentivado a seguir

adelante.”
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PACIENTE C

Esto con los resultados obtenidos de las escalas fisioterapéuticas con las que

se evalla al Paciente C:

Escala de actividades de la vida diaria de Barthel= 45/100 equivalente

a un nivel de independencia severa.

Escala Andloga Verbal obtuvo una nota de= 5/ 10 que equivale a un
dolor moderado.

Diagnostico de la CIF

“Paciente masculino de 5 aflos de edad que presenta deficiencia
modera de la estructura del cerebro y estructuras de las extremidades
inferiores del paciente, deficiencia en la estructura de miembro superior
derecho, presenta una alteracion modera de la estabilidad de las
articulacion de rodilla y tobillo bilateral, alteracién grave en la fuerza
muscular en miembros inferiores, hipotonia, problemas de control y
coordinacién, dificultad grave en patrones para caminar y correr,
alteracion modera en hipotonia en miembro superior derecho,
alteracién en las funciones psicomotoras, presenta restricciones para
mantenerse de pie el tiempo necesario, presenta también restriccién
ligera para cambiar las posturas corporales basicas como
levantarse de una silla, restriccion para mover objetos con las
extremidades inferiores para patear un baldn, restriccibn modera
para manipular, recoger, soltar , o lanzar objetos de la mano derecha,
presenta también restriccion moderada para desplazarse por
distintos lugares fuera y dentro de la vivienda. Restricciones ligeras
en higiene personal relacionada con los procesos de excrecion.
Presenta limitacion en las actividades ludicas recreativas, actividades
de la vida diaria. El paciente tiene como barreras gradas en su casa
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las cuales no le permiten subir ni bajar, no cuenta con el trasporte
adecuado, su vivienda se encuentra alejada de la poblacion, como
facilitadores cuenta con el apoyo de sus padres y familiares y asiste al
preescolar lo cual ayuda animicamente, se encuentra con buen estado

de animo, asiste dos veces a la semana a un centro de rehabilitacion.”

PACIENTE D
Esto con los resultados obtenidos de las escalas fisioterapéuticas con las que

se evallia al Paciente B:

e Escala de actividades de la vida diaria de Barthel= 10/100 equivalente

a un nivel de independencia total.

e Escala Analoga Visual obtuvo una nota de= 4/ 10 que equivale a dolor
moderado (a que siente un poco mas de dolor)

Diagnostico de la CIF

“‘Paciente de 5 aflos de edad que presenta una deficiencia grave en las
estructuras del cerebro, estructura del sistema urinario, estructuras de la
extremidad superior, inferior, tronco, pelvis bilateral con una alteracion de los
rangos de movimiento moderada en miembro inferior, alteracion ligera en los
rangos de movimiento en miembro superior, estructuras relacionadas con el
movimiento, no especificadas, alteracion grave en el balbuceo, alteracion
grave en estabilidad de articulaciones de cadera, alteracion modera de
hipertonia, coordinacién de movimientos, alteracion grave con patrones de
marcha, sensibilidad, restringiéndole cambios en la postura, mover objetos
con la extremidad inferior, limitando actividades de la vida diaria, actividades
lidico recreativas, como barreras presenta la ubicacion de su domicilio es muy
alejado de la poblacion, no cuenta con el apoyo de familiares, el centro de
rehabilitacion donde asistia cerraron por varios meses lo g perjudica para
recibir terapia, no existe el transporte publico necesario para trasladarse, no
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cuenta con una silla de ruedas adaptada a su necesidad, no tiene una
ayudatécnica adaptada a sus necesidades, pero cuenta como facilitadores
con el apoyo econdmico e incondicional de sus padres, tiene una cita para

operacion de luxacion de caderas.”

4.2.2 ¢Cudles son los diferentes tipos de ayudas técnicas, que fueron

adecuadas segun el grado de necesidad de cada paciente?

Después de las evaluaciones respectivas a cada paciente y de haber
realizado el diagnostico fisioterapéutico segun la CIF, se determind el tipo de
ayuda técnica que puede ser preventiva, facilitadora o compensadora y las
adaptaciones necesarias para cada caso segun las normas ISO.

PACIENTE A

Restricciones Paciente A:

Presenta restriccion para mantener la posicion del cuerpo durante tiempo
determinado, restriccion para mover objetos con extremidades inferiores,
desplazarse utilizando algun tipo de equipamiento, para desplazarse en
medios de trasporte, cuidado de su propia salud, realizar los quehaceres de
la casa, presenta rigidez articular y debilidad de miembros inferiores por lo que

se le dificulta ir a un bafo

Ayuda técnica para restricciones:

Para la implementacion de las ayudas técnicas del paciente se tomé en cuenta
la necesidad fisica que presente y de acuerdo a las evaluaciones antes
mencionadas, en este caso al paciente se le entrego un dispositivo para apoyo
y evacuacion de orina (inodoro portatil), ya que el bafio es un area de primera

necesidad y deberia contar con lo necesario.
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Barrera Paciente A:

Las calles y vias hacia su domicilio se encuentran en mal estado (irregularidad
del suelo), el transporte publico no tiene acceso hacia su domicilio, por lo que
la paciente no asiste a un centro de rehabilitacion y la falta de recursos
econOmicos, bafio no cuenta con los implementos necesarios para su
seguridad, dormitorio no cuenta con un colchon y es inaccesible para silla de

ruedas.

Se implemento lo siguiente:

Se implement6 con una alfombra antideslizante para la ducha ya que
la paciente tenia antecedentes de caidas, por esto mejorar la calidad

de vida en gran manera. (Anexo 9)

e Se afadio cinturones de seguridad para la silla de ruedas, ya que se

resbalaba al momento de trasladarse. (Anexo 8)

e Se implementd un cochdn ya que le facilitara los cambios de decubito
y evitara malas posturas, ya que la paciente dormia en una estera lo

que habia provocado incomodidad. (Anexo 10)

e También se adapt6 el cuarto acomodandole de la mejor manera para
que exista mas espacio en la habitacién y asi entre la silla de ruedas.
(Anexo 10)

Seguimiento de ayudas técnicas del Ministerio de salud Publica
Se realiz6 un seguimiento de las ayudas técnicas implementadas donde la
paciente respondio favorablemente, la paciente A recibié una silla de bafio,

con las explicaciones necesarias de su uso y cuidado la paciente manifiesta
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estar conforme ya que ha mejorado su calidad de vida. La ayuda técnica
implementada a la paciente manifiesta que no donaria ni regalaria la ayuda
técnica implementada ya que es de gran utilidad para ella. Dandole el uso
adecuado ya que se le previamente como ha de utilizarlo, ademas que la
paciente y su cuidador estuvieron de acuerdo y conformes con la
implementacion y las adaptaciones. (Anexo 11)

Paciente B

Restricciones del Paciente B:

Presenta alteracion de la fuerza muscular, sensibilidad, restringiéndole al
cambiar y mantener la posicion del cuerpo, mover objetos con las
extremidades inferiores, restriccion ligera para desplazarse utilizando algun
tipo de equipamiento, restriccion grave en higiene personal relacionada con

los procesos de excrecion, y en realizar los quehaceres de la casa.

Ayudas Técnicas para restricciones de Paciente B:

Para la implementacién de ayudas técnicas se tomo en cuenta los resultados
de los test ya realizados anteriormente, donde se vio la necesidad de entregar
al paciente una silla de bafio (inodoro portétil) ya que esta ayuda técnica
contribuyo para mejor desenvolvimiento en el bafio ya que el paciente no
contaba con un bafio adecuado. Se le entrego ademas un par de rodilleras las
mismas que ayudaran para un mejor desplazamiento del paciente ya que
simplemente se arrastraba por el suelo con sus rodillas y contaba con una
proteccion necesaria, estas rodilleras fueron colocadas a la medida del

paciente.

Barreras Paciente B:
En dormitorio (sin espacio para desplazamiento), sala — comedor (no cuenta

con uno), bafio — sanitario (inadecuado para su condicién), no cuenta con una

80



ayuda técnica que sea preventiva, compensadora o facilitadora y mejore su
calidad de vida, no asiste a un centro de rehabilitacion, persona de bajos

recursos econdomicos.

Se implemento lo siguiente:

e Se adapto el bafio del paciente con una buena limpieza, pintando sus
paredes y desinfectando el inodoro. (Anexo 13)

e Se implementd productos de aseo personal para el paciente y su
familia. (Anexo 14)

e se realiz6 una limpieza del bafio ya que no se encontraba en las
mejores condiciones, esto mejorar la calidad de vida del paciente y de

su familia. (Anexo 13)

Seguimiento de las ayudas técnicas del Ministerio de Salud Publica

En el seguimiento de las ayudas técnicas realizados después de la
implementacion de ayudas técnicas se verifico que el paciente estuvo
conforme con la implementacion y las adaptaciones en su hogar por lo que le
dan un uso adecuado a las mismas. El paciente B recibio una silla de bafio y
unas rodilleras, con las explicaciones necesarias de su uso y cuidado el
paciente manifiesta estar conforme con las ayudas técnicas recibidas ya que
ha mejorado su calidad de vida y la de familia. La paciente manifiesta que no
donaria ni regalaria las ayudas técnicas implementada ya que es de gran

utilidad para él.
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Paciente C

Restricciones del paciente C:

Presenta restriccion ligera para cambiar las posturas corporales basicas como
levantarse de una silla, restriccion para mover objetos con las extremidades
inferiores para patear un balon, restriccion ligera para manipular, recoger,
soltar, o lanzar objetos de la mano derecha, presenta también restriccion para
desplazarse por distintos lugares fuera y dentro de la vivienda. Restricciones

ligeras en higiene personal relacionada con los procesos de excrecion.

Ayudas técnicas para restricciones Paciente C:

Se realizo una férula para evitar la deformidad y dar estabilidad de los pies,
estos fueron realizados con fibra de vidrio y cortados a la medida del paciente

y después e coloco adhesivos para mayor fijacion.

Barreras Paciente C:

Dormitorio (sin espacio para su comodidad), sala — comedor (no cuenta con
uno), escaleras (subir y bajar gradas hacia su dormitorio), calles- vias
(irregulares para caminar con riesgo a caer), trasporte, (no llega hasta su
barrio y tiene que caminar 15 minutos por vias irregulares), familia de bajos

recursos econémicos.
Se implementé lo siguiente:
e Se entreg0 al paciente en la implementacion de ayudas técnicas un
soporte de aluminio de 3 metros que es el largo de las gradas de su

casa, este fue medido exclusivamente a la altura del nifio tomando en

cuenta la altura de su brazo, esta ayuda técnica le servird para dar
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estabilidad y soporte en la marcha y asi también ira fortaleciendo sus
miembros inferiores y mejorando asi su calidad de vida. (Anexo 17)

e se le entrego ademas una pelota para que existe una estimulacion en

miembros inferiores. (Anexo 18)

Seguimiento de las ayudas técnicas del Ministerio de Salud Publica

El paciente C recibi6é unas férulas de tobillo- pie, hechos a su medida con fibra
de vidrio, con las explicaciones necesarias de su uso y cuidado el paciente
manifiesta estar conforme con las ayudas técnicas recibidas ya que ha
mejorado su calidad de vida. El paciente manifiesta que no donaria ni regalaria
las ayudas técnicas implementada ya que es de gran utilidad para él. (Anexo
16)

Paciente D
Restricciones del paciente D:
Presenta las siguientes restricciones en cambios en la postura, mover objetos
con la extremidad inferior, limitando actividades de la vida diaria, actividades
lidico recreativas, limitando actividades de la vida diaria, actividades ludico
recreativas.
Ayudas técnicas para restricciones Paciente D:
Se tomd en cuenta para la implementacién de ayudas técnicas los test antes
realizadas de esa manera se escogio la mejor ayuda técnica para el paciente.

El asiento triangular fue elaborado de acuerdo a las medidas y capacidad del

paciente, lo que le permitié una mayor estabilidad para la sedestacion.
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Barreras Paciente D:

Calles y vias (irregulares), transporte (pasa cada 6 horas), sala -comedor, (no
tienen), familia de bajos recursos econémicos, no cuenta con una ayuda
técnica adecuada que sea preventiva, compensadora o facilitadora para su

condicion.

Se implement6 lo siguiente:
e Se colocé un espaciador en la silla de ruedas para mantener las en
abduccion y no exista la luxacion caderas, esto ayudo con una mejor

estabilidad para el paciente. (Anexo 21)

e Cinturones de seguridad, adaptados a la silla de ruedas para que exista
mayor seguridad del paciente y prevenir riesgos de caidas. (Anexo 21)

Seguimiento de las ayudas técnicas del Ministerio de Salud Publica

El paciente y su cuidador estuvieron de acuerdo con la implementacion de la

ayuda técnica son datos fueron evaluados después de la implantacion, eso
por eso que se a comprobado que le estan dando un uso adecuado a las
ayudas técnicas. El paciente C recibié unas férulas de tobillo- pie, hechos a
su medida con fibra de vidrio, con las explicaciones necesarias de su uso y
cuidado el paciente manifiesta estar conforme con las ayudas técnicas
recibidas ya que ha mejorado su calidad de vida. El paciente manifiesta que
no donaria ni regalaria las ayudas técnicas implementada ya que es de gran
utilidad para él. (Anexo 20)

4.2.3 ¢ Cuédl es el diagnostico fisioterapéutico después de la

implementacion de ayudas técnicas?

Para realizar in diagnostico fisioterapéutico después de la aplicacion de la
ayuda técnica es necesario basarse en la evaluacion de diferentes escalares,
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en este caso se realice una post evaluacion a los cuatro pacientes, con las
escalas que se valor¢ al inicio de la investigacion, quedando asi:

e Escala de actividades de la vida diaria del indice de Barthel obtuvo =

25/100 equivalente a un nivel de dependencia severa.

e Escala de actividades instrumentales de la vida diaria de Lawton y
Brody obtuvo = 1/8 equivalente a un nivel maximo de dependencia.

(No cambio después de la implementacién de ayuda técnica.)

e Escala Analoga Verbal (EVA) obtuvo= 1 equivalente a un dolor leve.

Diagnostico

“Paciente femenino de 71 afios de edad que presenta deficiencia modera en
el sistema nervioso estructura del cerebro, deficiencia grave en la estructura
del sistema genitourinario y reproductor, no especificadas, deficiencia
moderada en miembros inferiores y tronco, con rigidez articulares en todos los
movimientos, sensacion de dolor, alteracion grave de las funciones de
produccién y calidad de voz, alteracion leve en reacciones de
enderezamiento, equilibrio, adaptacion postural. Presenta restriccion en los
cambios de postura basicas, restriccibn moderada para mantener la posicion
del cuerpo durante tiempo determinado, restriccion leve para levantar objetos
con miembro superior izquierdo, restriccion moderada para mover objetos con
extremidades inferiores, desplazarse utilizando algun tipo de equipamiento,
restriccion modera para desplazarse en medios de trasporte, higiene personal
relacionada con los procesos de excrecién, cuidado de su propia salud,
realizar los quehaceres de la casa, como barrera las calles irregulares por lo
gue no puede salir en silla de ruedas, no recibe bono, pero cuenta con
facilitadores como es su nieto quien se ha dedicado por completo a su
cuidado, alimentacion diaria y cuidado personal, ademas que ha recibido una

casa por parte del MIDUVI , ahora cuenta como facilitador los implementos
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necesarios como un colchdn, cobijas, almohadas en su dormitorio, la
silladeruedas ahora cuentacon laseguridad necesaria parala paciente,

el bano tiene una silla y una alfombra antideslizante para la ducha.”

Paciente B

Esto con los resultados obtenidos de las escalas fisioterapéuticas con las que

se evalla después de la implementacion ayudas técnicas al Paciente C:

e Escala de actividades de la vida diaria de Barthel= 65/100 equivalente

a un nivel de independencia moderada.

e Escala de actividades instrumentales de la vida diaria de Lawton vy
Brody= 4/8 equivalente a un nivel moderado de dependencia, (no hubo

ningun cambio).

e Escala Analoga Verbal obtuvo una nota de= 2 / 10 que equivale a un
dolor leve.

Diagnostico

“Paciente masculino de 53 afios de edad que presenta deficiencia del sistema
nervioso, medula espinal y estructuras relacionadas, con una deficiencia ligera
de la extremidad inferior bilateral, con una alteracion grave de atrofia
muscular, alteracion moderada en fuerza muscular, sensibilidad,
restringiéndole al cambiar y mantener la posicion del cuerpo, mover objetos
con las extremidades inferiores, restriccion ligera para desplazarse utilizando
algun tipo de equipamiento, restriccion grave en higiene personal relacionada
con los procesos de excrecion, y en realizar los quehaceres de la casa,
limitando actividades de la vida diaria y actividades instrumentales de la vida

diaria y en la vida comunitaria. Como barrera grave presenta vias en mal
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estado para el ingreso a su hogar, no cuenta con rampas adecuadas en su
casa para trasladarse, no cuenta con el apoyo necesario de sus vecinos para
el ingreso a su casa, no puede conseguir apoyo econdmico fijo por lo que se
ve obligado a salir a las calles a pedir dinero, pero tiene como facilitador
completo cuenta con el apoyo incondicional de su esposa e hijos, como
facilitador moderado tiene la ayuda de extrafios al subir y bajar de un trasporte
publico, lo cual le ha incentivado a seguir adelante, ahora cuenta con la
proteccion adecuada unas rodilleras las cuales le permitirdn movilizarse
mejor manera y sin lastimarse, ahora el bafio es un facilitador y presenta
las condiciones necesarias para su estado es decir cuenta con apoyos
para que pueda ingresar, laimplementacién de una silla portatil de bafio

lo que le permite ingresar de manera independiente y evitar caidas.”

Paciente C

Esto con los resultados obtenidos de las escalas fisioterapéuticas con las que

se evalla después de la implementacion de ayudas técnicas al Paciente C:

e Escala de actividades de la vida diaria de Barthel= 65/100 equivalente

a un nivel de independencia moderado.

e Escala Analoga Verbal obtuvo una nota de= 2 / 10 que equivale a un
dolor leve.

Diagnostico

“Paciente masculino de 5 afios de edad que presenta deficiencia modera de
la estructura del cerebro y estructuras de las extremidades inferiores del
paciente, deficiencia en la estructura de miembro superior derecho, presenta
una alteracion modera de la estabilidad de las articulacion de rodilla y tobillo
bilateral, alteracion grave en la fuerza muscular en miembros inferiores,
hipotonia, problemas de control y coordinacion, dificultad grave en patrones
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para caminar y correr, alteracion modera en hipotonia en miembro superior
derecho, alteracion en las funciones psicomotoras, presenta restricciones
para mantenerse de pie el tiempo necesario, presenta también restriccion
ligera para cambiar las posturas corporales basicas como levantarse de una
silla, restriccion para mover objetos con las extremidades inferiores para
patear un baldn, restriccion modera para manipular, recoger, soltar , o lanzar
objetos de la mano derecha, presenta también restriccion leve para
desplazarse por distintos lugares fuera y dentro de la vivienda.
Restricciones ligeras en higiene personal relacionada con los procesos de
excrecion. Presenta limitacion en las actividades lddicas recreativas,
actividades de la vida diaria. El paciente tiene como barreras, no cuenta con
el trasporte adecuado, su vivienda se encuentra alejada de la poblacién, como
facilitadores cuenta con el apoyo de sus padres y familiares y asiste al
preescolar lo cual ayuda animicamente, se encuentra con buen estado de
animo, presenta un facilitador mas un pasamanos que se encuentra en las
gradas de su casa las cuales le permiten subir ni bajar con mayor
estabilidad.”
Paciente D

Esto con los resultados obtenidos de las escalas fisioterapéuticas con las que

se evalla después de la implementacion de ayudas técnicas al Paciente D:

e Escala de actividades de la vida diaria de Barthel= 15/100 equivalente

a un nivel de independencia total.

e Escala Analoga Visual obtuvo una nota de= 2/ 10 que equivale a dolor

leve (siente solo un poquito de dolor).
Diagnostico
“Paciente masculino de 5 afios de edad que presenta deficiencia grave en las

estructuras del cerebro, estructura del sistema urinario, estructuras de la
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extremidad superior, inferior, tronco, pelvis bilateral con una alteracion de los
rangos de movimiento moderada en miembro inferior, alteracion ligera en los
rangos de movimiento en miembro superior, estructuras relacionadas con el
movimiento, no especificadas, alteracion grave en el balbuceo, alteracion
grave en estabilidad de articulaciones de cadera, alteracibn modera de
hipertonia, coordinacién de movimientos, alteracion grave con patrones de
marcha, sensibilidad, restringiéndole cambios en la postura, mover objetos
con la extremidad inferior, limitando actividades de la vida diaria, actividades
ladico recreativas, como barreras presenta la ubicacion de su domicilio es muy
alejado de la poblacion, no cuenta con el apoyo de familiares, el centro de
rehabilitacion donde asistia cerraron por varios meses lo g perjudica para
recibir terapia, no existe el transporte publico necesario para trasladarse, pero
cuenta como facilitadores con el apoyo econémico e incondicional de sus
padres, tiene una cita para operacion de luxacién de caderas, ahora también
cuenta con la silla de ruedas que presenta una aditamento para mayor

seguridad y un ayuda técnica impidiendo mal formaciones.
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4.3 Conclusiones

La paciente A gracias a la implementacion de las ayudas técnicas y
adaptaciones realizadas en esta investigacion que fueron una silla de bafio,
cinturones de seguridad adaptados a la silla de ruedas, han mejorado la
calidad de vida, disminuyendo asi el riesgo de caidas y aumentando el nivel
de dependencia.

La implementacion de las ayudas técnicas y las adaptaciones realizadas con
el paciente B que fueron una silla de bafio, rodilleras, adaptaciones en el bafio,
permiten un adecuado desplazamiento en el hogar, en las calles y vias del
sector, en el hogar, calles y vias, por lo que han aumentado la dependencia a
moderada mejorando su calidad de vida.

Con la implementacion de las siguientes ayudas técnicas: pasa manos el
paciente C presenta notable mejoria en el desplazamiento dentro de su hogar
al subir y bajar gradas, obteniendo un vinel de dependencia moderada y una

disminucién importante de dolor.

En el caso D, el asiento triangular, los cinturones de seguridad y separador en
la silla de ruedas, le permiti6 mejora la postura con un nivel de dependencia

moderada y disminucion importante de dolor de nota...
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4.6 Recomendaciones

Es necesario que exista un equipo meédico que conste de doctor, enfermera,
y fisioterapista, quienes sean los que tengan una intervencion directa con los
pacientes

Esta investigacion podria dar lugar a un nuevo estudio, donde los estudiantes
de la carrera puedan tener una intervencion directa con los pacientes de las
comunidades, ya que la mayoria de ellos no asiste a un centro de
rehabilitacion.

Es fundamental que los pacientes y sus familiares o cuidadores reciban
capacitacion sobre las opciones de accesibilidad y adaptaciones en el hogar
para las personas con discapacidad.

Es recomendable que las organizaciones gubernamentales tomen en cuenta
el acceso directo hacia las comunidades de la cuidad de Otavalo, ya que la
mayoria de ellas no cuenta con un transporte que se dirija directamente hasta

su domicilio.
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ANEXO N° 1

ENCUESTA APLICADA A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PREVIA A LA IMPLEMENTACION DE AYUDAS TECNICAS Y
ADAPTACIONES.

ANEXOS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
TERAPIA FISICA

Nombre del paciente

Edad

Sexo

Carnet del conadis SI
NO

Porcentaje de discapacidad

Direccion de domicilio.

Fecha de evaluacion

Estado civil Soltero
Casado
Viudo

Separado/divorciado

desempenia.-

Jornalero/ trabajos de campo

Ama de casa/ quehaceres

domésticos

Carpinteria

Albaiiileria

Ocupacibn o tipo de trabajo

Conductor/ medios de trasporte

Secretaria o0 actividades de

oficina

97



Algun rango de medicina

Deportista

Otro

Ninguno

PREGUNTAS SOBRE DISCAPACIDAD Y DEFICIENCIAS

¢Ha tenido algun problema de
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

JSu  condicion 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
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¢Cudl es la principal causa de esa | Accidente de transito

deficiencia?

Accidente domestico

Enfermedad o accidente laboral

Accidente deportivo

Hechos de violencia

Desastre natural

0 a 12 afios
¢Que edad tenia cuando comenzd 7373 25 afos
su principal deficiencia? _

26 a 35 afios

35 a 60 afios

60 en adelante

PREGUNTA SOBRE ALTERACIONES DEBIDA A LA DISCAPACIDAD

Sistema nervioso

Los ojos

L Los oidos
¢Por su condicién de salud usted

presenta alteraciones en?: 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 RESTRICCIONES O DIFICULTADES DE LA DISCAPACIDAD

Pensar/memorizar
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En sus actividades cotidianas

presenta dificultades para:

Percibir la luz, distinguir objetos o
personas a pesar de usar lentes

o gafas

Oir, aun con aparatos especiales

Distinguir sabores u olores

Hablar y comunicarse

Desplazarse en trechos cortos
por problemas respiratorios o del

corazén

Masticar, tragar, asimilar vy

transformar los alimentos

Retener o expulsar la orina, tener

relaciones sexuales, tener hijos

Caminar, correr, saltar

Mantener piel, ufas 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 discapacidad, durante
cuanto tiempo redujo sus actividades

laborales o ltdicas cotidianas?

Nunca me he sentido afectado

1 a 30 dias

1all meses

1 afio o mas
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Desde siempre/congénito

¢, Usted aprobo:

Preescolar

Basica

Bachillerato

Superior

Postgrado

¢Su discapacidad le ha limitado

continuar con sus estudios?

Si

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
predominante en las paredes

exteriores.

Hormigén armado

Ladrillo

Bloque
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Madera

Adobe
Desechos
¢ Cuenta con los servicios basicos de | Si
luz, agua potable? No
¢,Cuenta con la iluminacion suficiente | Si
para trasladarse dentro y fuera de su No
casa?
¢En qué lugar de su domicilio | Dormitorio
no cuenta con suficiente | Patio
iluminacién? Bafio
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, compafieros

Vecinos

Funcionarios, empleados

Se relaciona con todos

No se relaciona con ninguno

¢, Quiénes le prestan apoyo en su

hogar?

Familiares

Amigos, compafieros

Vecinos

Funcionarios Empleados

Otras personas

En el ambito econémico usted se

considera como:

Una persona con suficientes

recursos econémicos

Una persona de escasos

recursos economicos

¢Para su uso personal cuenta

con:......7

Ropa para vestir en buen estado

Accesorios y objetos de cocina

Accesorios electrodomesticos
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Objetos para bafio e higiene

personal
¢Cuenta con el uso de una ayuda | Sl
técnica sea preventiva,
compensadora o facilitadora para su NO

discapacidad?

Es beneficiario de programas de:

Bono de desarrollo humano

Mision manuela Espejo

Bono Joaquin Gallegos

Vivienda por discapacidad

Ninguno
¢Usted asiste 0 cuenta con servicio | Si
de rehabilitacion? No

Nombre de encuestador =
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ANEXO N° 2

Test de diagndstico fisico terapéutico de la CIF mediante las siguientes

escalas. -

Escala de valoracion de Barthel

ALIMENTACION

10 Independiente

5 Necesita
ayuda

0 Dependiente

BANO

5 Independiente

0 Dependiente

VESTIRSE

10 Independiente

5 Necesita
ayuda

0 Dependiente

ARREGLARSE

5 Independiente

0 Dependiente

DEPOSICIONES

AVD

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

Necesita ayuda para alguna de las
actividades previas.

Necesita ser alimentado.

Es capaz de bafiarse o ducharse, incluyendo
salir o entrar de la bafiera y secarse.

Necesita alguna ayuda.

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 utilizacién de sujetador.
Necesita ayuda para al menos la mitad del
trabajo de estas actividades. Debe de hacerlo

en un tiempo razonable

Es capaz de lavarse manos y cara, peinarse,
maquillarse, limpiarse los dientes y afeitarse.

Necesita alguna ayuda.
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10 Continente

5 Incontinencia
ocasional.

0 Incontinente

MICCIONES

10 Independiente

5 Necesita
ayuda

0 Dependiente

RETRETE

10 Independiente

5 Necesita
ayuda

0 Dependiente

Es capaz de controlar deposiciones. Es
capaz de colocarse un supositorio o un
enema.

Tiene incontinencia ocasional o requiere

ayuda para supositorio o enema.

Es capaz de controlar miccién dia y noche.
Es capaz de cuidar la sonda y cambiar la
bolsa de orina.

Tiene incontinencia ocasional o no le da
tiempo a llegar al bafio o necesita ayuda

ocasional para cuidar la sonda uretral.

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

Necesita ayuda para guardar el equilibrio, en
el manejo de la ropa o en la utilizacion del

papel higiénico.

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

15 Independiente

Es capaz de realizar con seguridad, el

traslado del sill6n a la cama, tanto con

andador o silla de ruedas, levantando

reposapiés, cerrando la silla, conseguir
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10 Minima ayuda
5 Gran ayuda

0 Dependiente
DEAMBULAR

15 Independiente
10 Minima ayuda
5 Gran ayuda

0 Dependiente

sentarse o tumbar- se en la cama, e
igualmente volver de la cama al sillon.
Necesita ayuda minima para algun paso de
esta actividad o ser supervisado fisica o
verbalmente en los distintos pasos.
Necesita gran ayuda para levantarse de la
cama o para trasladarse al sillon. Puede

permanecer sentado sin ayuda

Puede caminar 45 metros sin ayuda o

supervision, espontaneamente 0 con
muletas (no andador). Si utiliza protesis es
capaz de ponérselay quitarsela solo.
Necesita ayuda o supervision para caminar
45 metros. Deambula con andador.

Puede empujar la silla 45 metros y manejarla
(doblar

maniobrarla por la casa, etc.)

con soltura esquinas, girar,
Camina menos de 45 metros. Si utiliza silla
de ruedas debe ser empujada por otra

persona.

SUBIR Y BAJAR ESCALERAS

10 Independiente

5 Necesita
ayuda

0 Dependiente

Total

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

Necesita ayuda fisica o verbal.
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Puntuacion Dependencia
020 Total
2560 Severa
6590 Moderada

a5 Leve
100 Independencia
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ANEXO N° 3
Escala de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
Escala de Lawton y Brody Puntuac
on
1
Utiliza el teléfono por iniciativa propia, busca y marca
los numeros, etc.
Capacidad 1

para usar el Marca unos cuantos numeros bien conocidos

teléfono. (familiares)
1
Contesta el teléfono, pero no marca.
No usa el teléfono. 0

Realiza todas las compras necesarias con 1
independencia.

Ir de/hacer

compras Realiza con independencia pequefias compras. 0
Necesita compairiia para realizar cualquier compra. 0
Completamente incapaz de ir de compras 0
1
Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo
adecuadamente.
Preparacion 0

delacomida Prepara las comidas si se le dan los ingredientes.
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Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no mantiene 0

una dieta adecuada.

Necesita que se le prepare y sirva la comida. 0

Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para 1
trabajos pesados).
Realiza tareas domésticas ligeras como lavar platos o 0

hacer la cama.

Cuidado de la Realiza tareas domésticas ligeras, pero no puede O

casa mantener un nivel de limpieza aceptable.
Necesita ayuda en todas las labores de la casa. 0
No participa en ninguna labor doméstica. 0
Lava por si solo toda su ropa. 1
Lava por si solo pequefias prendas. 1

Lavado de

ropa Necesita que otro se ocupe del lavado. 0

Viaja solo en transporte publico o conduce su propio 1

coche.
Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de 1

Medios de transporte publico.

transporte
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Viaja en transportes publicos si lo acompafia otra 1

persona.
Solo viaja en taxi 0 automovil con ayuda de otros. 0
No viaja en absoluto. 0

1
Es capaz de tomar su medicacion, dosis y horas
Responsabili  correctas.
dad
sobre la Toma su medicacién si se le preparan las pastillas 0
medicacioén (dosis preparadas).
0
No es capaz de administrarse su propia medicacion.
Capacidad de Se encarga de sus asuntos econdmicos por si solo 1
utilizar (recoge y conoce sus ingresos)
dinero,
manejo de Realiza las compras de cada dia, pero necesita 1
sus ayuda para ir al banco, grandes compras, etc.
asuntos
econdmicos  Incapaz de manejar el dinero 0

Maxima dependencia: 0 puntos
Grave: 2 -3 puntos

Moderado: 4 -5 puntos

Leve: 6 -7 puntos

Independencia total: 8 puntos
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Anexo N° 4

Escala de Dolor
OO0 O
o I 2 3 4 5 6 7 8 9 10

[ I I (N I I I N B

Ningun dolor dolor molesto y Dolor incéomodo Dolor intenso Dolor horible Dolor
moderado y moderado y severo y muy severo insoportable y
el peor posible

Escala numeérica - Es la mas simple y mas usada para evaluar el dolor.
En una escalade 0 a 10, donde 0 es ausenciade dolory 10 el peor dolorimaginable.

Escala de las caras pintadas - Para nifios, son dibujos de rasgos faciales, cada uno con
su valor numérico, variando desde feliz, cara sonriente a triste, cara llorosa.

Estructura/as corporal con Notas de dolor (resultado)

presencia de dolor:
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Anexo N° 5

Clasificacion Internacional de ayudas técnicas ISO 9999: 2002

AYUDAS PARA TRATAMIENTO
MEDICO PERSONALIZADO
Ayudas destinadas a mejorar,
controlar o mantener la condicion
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
prétesis o dispositivos protésicos son
dispositivos aplicados 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, prétesis
externas, zapatos ortopédicos y
prétesis estéticas estan incluidas,
pero las endoprotesis estan
excluidas, ya que no forman parte de
esta Norma Internacional.

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

Ortesis para mufieca, mano y dedos
Ortesis que abarcan la articulacion de
la mufieca y la mano y uno o mas
dedos.

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 articulacion del
tobillo y el pie (parcial o completo)

CALZADO ORTOPEDICO
Calzado disefiado para tratar y/o

Calzado estandar adaptado
Zapatos estandar modificados para
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compensar los desérdenes
estructurales o funcionales de los
pies de una persona.

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
béasculas para personas. Ayudas para
comer y beber, .

ROPA'Y CALZADO
Ropa y zapatos para bebés y nifios
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 o
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 posicion accesible.

AYUDAS PARA LAVARSE,
BANARSE Y DUCHARSE
Incluyendo termémetros de bafio.
Ayudas para funciones de aseo
(evacuacion), ayudas para la
transferencia, graas para el
traslado de personas, dispositivos

Estanterias de bafiera
Dispositivos  colocados
transversalmente en la bafiera para
situar los objetos o materiales

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

; . necesarios
de apoyo, accesorias de fontaneria
y griferia, adaptadoras de agarre y
accesorias.
Bastones.

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
combinacion con la parte superior
del cuerpo. Accesorios para las
ayudas para caminar.

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
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especialmente disefiado y apoyo
horizontal para el antebrazo.

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

AYUDAS PARA CAMINAR
MANEJADAS CON AMBOS
BRAZOS

Ayudas para caminar utilizadas

ayudas para caminar, carritos.

individualmente, manipuladas por
ambos brazos. accesorios para las

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

AYUDAS PARA ACTIVIDADES

para comer y beber.

DOMESTICAS Incluyendo ayudas

AYUDAS PARA PREPARACION
DE COMIDAS Y BEBIDAS
Refrigeradores y congeladores
incluidos. Ayudas para sefialar 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 accién; incluyendo platos
calientes para servir y termos. Ayudas
para llevar productos por accion
corporal y sobre ruedas,

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.

Mesas de comedor.

EQUIPOS PARA ILUMINACION

Luces para iluminar una zona directa o

lluminacién general

indirectamente sin concentrarse en
puntos especificos.

MOBILIARIO PARA SENTARSE
Mobiliario regulable para
sentarse incluido, cinturones,

arneses y chalecos, cinturones de

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
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seguridad y arneses para coche,
juegos de ruedas.

auna persona mientras esta de pie
o casi de pie. Taburetes de trabajo
incluidos. Bastones con asiento

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 funcién

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

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

de forma independiente. giratorias.
Adaptadores de agarre,
purificadores de agua y
descalcificadores.
Techo
Rampas fijas
TRANSPORTADORES Superficies fijas inclinadas que forman
VERTICALES un puente en un hueco entre dos
niveles.
Estanterias.

MOBILIARIO PARA
ALMACENAMIENTO

Pueden ser para almacenamiento de
herramientas, piezas de trabajo, cosas
de cocina, para objetos o productos de

aseo de bafio.
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Anexo N° 6

Formato de seguimiento de ayudas técnicas del ministerio de salud

publica

Sg (i Salud Piblca

UHIDADDE SALUD

DE HTO DE ATUDAS

HOMEREDEL UZUARION

GEDULADEIDEHTIDAD:
HOMEREDEL CUIDADOF:

HUMEFQ DE CARHET:

GEOULADEIDENTIDAD:
FECHADE ENTREGA DE AYUDA TECHICA:

HROLTELEFONIGO DEREFERNCIA:

FECHA FISITA Z:

AYUDAS TECHICAZ
TIPO DE &TUDATECHICA uz0 EZTADD
NOMERE
PREVENT ¥4 FACILTADORA COMPENEADORA il [ils} EUEND | REGULAR IaLD

La ayuds tecnica esta mejorands la calidad de vida? 3l NO
Coma le esta ayudando?
Luego de la entrega de | ayuda tecnica recibio indicaciones para 3 Mo
¢l uzo adecuade de la misma?
Cada que tiempo acude al punka de califizacion 2 la unidad
operativa mas cercana para conocer ka evolucion de su familiar?

k| [ile}

En caza de no estar utilizande l ayuda desea donarla?

Nombre de la persona responsable:

Firma:

Firma del cuidador:
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ANEXO N° 7

Paciente A durante la primera evaluacion.
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ANEXO N°8
Paciente A con las adaptaciones en su hogar. Adaptaciones en la silla

de ruedas con cinturones de seguridad para la paciente.
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ANEXO N°9

Adaptaciones en el bafio, implementacion de alfombras antideslizantes.

119



ANEXO N°10
Habitacion de la paciente A después de la implementacion vy

adaptaciones necesarias.

ANEXO N°11

Ayudas técnicas entregadas a la paciente A.
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ANEXO N°12

Paciente B durante la primera evaluacion.

ANEXO N°13

Implementacion y adaptaciones en el bafio del paciente B.
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ANEXO N°14

Entrega de rodilleras para paciente B.

ANEXO N°15

Paciente C en la primera evaluacion.




ANEXO N°16

Implementacion de férulas al paciente C

Implementacion de pasa manos para paciente C.
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ANEXO N°18

Paciente D en su primera evaluacion.

ANEXO N°19

Entrega de asiento triangular al paciente D.




ANEXO N°20
Adaptacion de un separador para las piernas en la silla de ruedas.

ANEXO N°21
Localizacion Geografica del estudio

y Santa Juana Otavalo
Chantal
Escuela Isaac 3 =55
J. Barrera Otavalo
Calle anonima
icuela

e Marti

Cementerio
General

https://M.google.es/maps

Responsable: Gordon Jenniffer
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SUMMARY

This research was in the Parish San Luis and El Jordan parishes in Otavalo Canton,
Imbabura Province in period 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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