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RESUMEN

Autor: Catherine Velasco
Directora de tesis: Lcda. Verdnica Potosi

El estudio se realizo en las Parroquia Imbabuela Bajo, el Jordan, Buenos Aires, San
Blas, San Juan Loma, Punyaro Alto, el Empedrado, Cooperativa Maria Eugenia
Cordovez, La Joya Alto, Ciudadela 31 de octubre, Santa Anita, Punyaro Bajo en el
Canton Otavalo, Provincia de Imbabura. La investigacion tuvo como objetivo,
implementar ayudas técnicas y adaptaciones en cuatro personas con diferente
discapacidad fisica, con el propdsito de reforzar la independencia funcional. Posterior
a la evaluacion de las deficiencias y alteraciones, se determinaron las barreras,
facilitadores, restricciones segun la Clasificacion Internacional del Funcionamiento
Discapacidades y Salud (CIF) para asi elaborar ayudas técnicas y adaptaciones en cada
uno de los pacientes. De acuerdo a la metodologia es de tipo cuali-cuantitatitivo y de
corte longitudinal; con una poblacion de una poblacién de 45 personas con
discapacidad, se selecciond una muestra de 4 personas segun los criterios de inclusion,
exclusion y salida. Para la ejecucion de los objetivos, se implementd dos instrumentos
de valoracion fisioterapéutica: indice de Barthel, EVA de los cuales en los estudio de
casos A y B se obtuvo como resultado la disminucion del dolor osteomuscular en
tronco y miembros inferiores de moderado a ninguno con aumento del nivel de
independencia funcional de total a severa en actividades basicas de la vida diaria; en
el caso C se obtuvo disminucién de dolor intenso a moderado en miembros inferiores
y cadera, y en el caso D se obtuvo disminucion de dolor grave a moderado. En
conclusion, las ayudas técnicas y adaptaciones favorecen la realizacion de las

actividades cotidianas en las personas con discapacidad.

Palabras clave: Implementacion, calidad de vida, Adaptacion, Ayudas Técnicas.
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SUMMARY

Autor: Catherine Velasco
Directora de tesis: Lcda. Verdnica Potosi

This study based on community assistance, describing the implementation of tachnical
aisd and adaptations as a model for the rehabilitation of people with physical
disabilities in Imbabuela Bajo, el Jordan, Buenos Aires, San Blas, San Juan Loma,
Punyaro, Alto, el Empedrado, Cooperativa Maria Eugenia Cordovez, La Joya Alto,
Ciudadela 31 de Octubre, Santa Anita, Punyaro Bajo in Otavalo canton, Imbabura
province. Its main objective is to implement technical assistance and adaptations for
people with disabilities, in a way that reinforcing functional independence. According
to the International Classification of Functioning, Disability and Health (CIF), a
physiotherapeutic diagnosis east carried out with each patient and another was used
to evaluate technical assistance, increasing the functional independence and welfare of
the patient. The methodology was a empirical method, where a questionnaire, test,
observation, statistical, theoretical and deductive method was used; with a population
of 45 people with disabilities, a sample of 4 patients was selected, it was based on the
data provided by the “ Técnica del Norte” University and according to the inclusion
and exclusion criteria. To fulfill the proposed objectives of this research,
physiotherapeutic assessment scales were used, such as: Barthel, EVA Pain Scale and
CIF Physiotherapeutic diagnosis. In the results, four patients had difficulties to develop
daily living activities; after evaluating patients, a physiotherapeutic diagnosis was also
made, describing the deficiencies, limitations, barriers and facilities that each patient
had technical assistance and required adaptation were implemented for their daily
activities, facilitating them a better performance and quality of life. In conclusion, it
was determined that technical assistant and adaptations facilitate the execution of daily

activities in people with disabilities.

KEYWORDS: Implementation, quality, life, adaptation, technical, assistance,
patients.
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CAPITULOI

1. El Problema

1.1. Planteamiento del Problema

Se estima que mas de mil millones de personas viven con algun tipo de discapacidad;
0 sea, alrededor del 15% de la poblacion mundial (segun las estimaciones de la
poblacién mundial en 2010). Esta cifra es superior a las estimaciones previas de la
Organizacién Mundial de la Salud, correspondientes a los afios 1970, que eran de
aproximadamente un 10%. La Encuesta Mundial de Salud sefiala que, del total
estimado de personas con discapacidad, 110 millones (2,2%) tienen dificultades muy
significativas de funcionamiento, mientras que la Carga Mundial de Morbilidad cifra
en 190 millones (3,8%) las personas con una “discapacidad grave” (el equivalente a la
discapacidad asociada a afecciones tales como la tetraplejia, depresion grave o
ceguera). Cerca del 80 por ciento de todas las personas con discapacidad vive en las
zonas rurales las cuales estan teniendo tal vez un limitado o ningin acceso a este tipo
de ayudas que son necesarias para los servicios de rehabilitacion que requieren. (1)

Cuando se habla de discapacidad fisica, no solo es hablar de cosas negativas o de lo
que la persona no puede realizar, también debemos tomar en cuenta cada una de sus

aptitudes que posee para asi intentar incrementar esa capacidad.

En el Ecuador existen alrededor de 387.000 personas discapacitadas a las cuales se les
ha facilitado mediante la Fundacién Manuela Espejo 500 000 ayudas técnicas, 28 000
prétesis auditivas, y ha incluido laboralmente a mas de 70 000 personas. Pero no se ha
comprobado si ha sido habilitada o adecuada en el entorno del paciente mejorando sus

actividades de la vida diaria.

En el censo del 2010, el INEC informa que en el Ecuador existen 816.000 personas
que declaran estar en condicion de discapacidad, pero el CONADIS cuenta solamente



con 350.777 registros, de modo que se desconocen las condiciones particulares en las
que vive mas del 50% de poblacién con discapacidad. (2)

Segun la definicion de la ISO 9999, Organizacién mundial de Normalizacion, se Ilama
Ayudas Técnicas a todos aquellos productos, instrumentos, equipos o sistemas
técnicos utilizados por una persona con discapacidad, fabricados especialmente, o
disponibles en el mercado, para prevenir, compensar, mitigar o neutralizar una

deficiencia, discapacidad o minusvalia.

Varias personas que las utilizan no son especificamente discapacitadas, también suelen
ser personas de avanzada edad, personas con problemas mayores ya sea a corto o largo

tiempo.

La Fase Diagnostico realizada casa por casa en Imbabura, en octubre de 2009, la
Mision “Manuela Espejo” habia registrado 808 casos criticos, es decir aquellos en los
que la discapacidad se desenvuelve en un entorno de extrema pobreza. Sin embargo,
tras las visitas de los brigadistas en la Fase Respuesta este nimero se incrementd a
1.547.

El canton Otavalo el registro del CONADIS es de 2.130 de la poblacion con
discapacidad (0.01%), siendo un dato minimo en relacion datos del INEC. Se observa
un falto de base de datos reales de discapacidad, de un mal seguimiento y el personal
para la realizacion de la misma. También no existe una verdadera atencion a través de
los programas de salud integral promocidn, prevencion, y rehabilitacion a la poblacion
con discapacidad; por ello el desconocimiento de las autoridades y la implantacion de

la exclusion de la sociedad.

Las ayudas técnicas son consideradas aparatos o equipos que utilizadas por personas
con discapacidad ya sean temporales o permanentes tienen la finalidad de incrementar
independencia en las actividades de la vida diaria y proporcionar una mejor calidad de

vida.



Durante los ultimos afios las personas discapacitadas de zonas rurales han sido
beneficiadas con ayudas técnicas por parte programas de contribucion Social del
Gobierno, pero no ha sido comprobado su buen uso. Por lo tanto, esta investigacion es
guiada tanto a la implementacién de ayudas técnica con materiales reciclados y la

adaptacion de las mismas con las entregadas por parte del Gobierno.(3)

1.2. Formulacién del Problema

¢Cuadl es el resultado de la Implementacion de ayudas técnicas y adaptaciones en
personas con discapacidad en las Parroquias Imbabuela Bajo, EIl Jordan, Buenos Aires,
San Blas, San Juan Loma, Punyaro Alto, EI Empedrado, Cooperativa Maria Eugenia
Cordovez, La Joya Alto, Ciudadela 31 De Octubre, Santa Anita, Punyaro Bajo del
Cantdn Otavalo?

1.3. Justificacién

El estudio se basa en asistir a personas con discapacidad fisica de las Parroquias
Imbabuela Bajo, El Jordan, Buenos Aires, San Blas, San Juan Loma, Punyaro Alto, El
Empedrado, Cooperativa Maria Eugenia Cordovez, La Joya Alto, Ciudadela 31 De
Octubre, Santa Anita, Punyaro Bajo del Cantdn Otavalode la Provincia de Imbabura,
se pretende entregar ayudas técnicas a un grupo especifico de personas de estas
parroquias mediante el desarrollo de tacticas para la implementacion y adaptacion de

ayudas técnicas basadas en la comunidad.

La investigacion se realizd a un grupo de personas con discapacidad, por lo cual es
necesario conocer escalas de evaluacion pre implementacion de una ayuda técnica y
una adaptacion adecuada segun el tipo de discapacidad fisica, con el fin de ofrecer una
evaluacion y asi encaminarnos a conseguir una mejor adaptacion y un cambio en su

conducta.

Este estudio sera factible, ya que cuenta con los recursos humanos y econémicos

necesarios, con una poblacién suficiente, buen respaldo bibliografico y no presenta
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mayor dificultad. Es viable ya cuenta con la autorizacion de las 4 personas con algin

tipo de discapacidad fisica para realizar la investigacion.

Este trabajo tendrd un impacto positivo en los pacientes, su familia y comunidad ya
que con las ayudas técnicas entregadas se les permitira tener un nivel mas alto de
independencia y una disminucion importante del dolor de la condicion fisica que
presentan. La ayuda técnicas no solo seran del beneficio del paciente sino de sus
familiares ya que con ellas podran potenciar la mayor independencia por poca que sea,

y asi poder reintegrarse a sus actividades diarias.



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General
e Implementar ayudas técnicas y adaptaciones en personas con discapacidad de

las Parroquias Imbabuela Bajo, El Jordan, Buenos Aires, San Blas, San Juan
Loma, Punyaro Alto, EI Empedrado, Cooperativa Maria Eugenia Cordovez, La
Joya Alto, Ciudadela 31 De Octubre, Santa Anita, Punyaro Bajo del Canton
Otavalo.

1.4.2. Especificos

e Evaluar las deficiencias y alteraciones en los pacientes con discapacidad fisica.

e Determinar las restricciones, barreras y facilitadores de los pacientes con

discapacidad fisica antes y después de la aplicacion de las ayudas técnicas.

e Elaborar ayudas técnicas y adaptaciones a personas con discapacidad fisica.



1.5. Preguntas De Investigacion

e ;Como evaluamos las deficiencias y alteraciones en los pacientes con

discapacidad fisica?

e (Cudles son las restricciones, barreras y facilitadores de los pacientes con

discapacidad fisica antes y después de la aplicacion de las ayudas técnicas?

e (Elaborar ayudas técnicas y adaptaciones a personas con discapacidad fisica?



CAPITULO 11

2. Marco Tedrico

2.1. Discapacidad

2.1.1. Definicion de Discapacidad

Se define como un término genérico que abarca deficiencias, limitaciones de la
actividad y restricciones a la participacion. Se entiende por discapacidad la interaccién
entre las personas que padecen alguna enfermedad (por ejemplo, paralisis cerebral,
sindrome de Down y depresion) y factores personales y ambientales (por ejemplo,
actitudes negativas, transporte y edificios publicos inaccesibles y un apoyo social

limitado).

“Discapacidad concepto que resulta de la interaccion entre las personas con
deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al medio que evitan su participacion

plena en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”.

Se calcula que mas de mil millones de personas tienen dificultades importantes para
funcionar entre 110 millones y 190 millones (3,8%) personas mayores de 15 afios. Eso
no es todo, pues las tasas de discapacidad estan aumentando debido en parte al
envejecimiento de la poblacion y al aumento de la prevalencia de enfermedades
cronicas. (4)

El término discapacidad significa una deficiencia fisica, sensorial y cognitiva ya sea
de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una 0 mas
actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o agravada por el

entorno econémico y social. (5)



2.1.2. Estadisticas de Discapacidad en América Latina

Aproximadamente 85 millones personas tienen algun tipo de discapacidad. Por lo
menos tres millones de discapacitados se encuentran en los siete paises que componen
el Istmo Centroamericano; entre el 80% Yy el 90% de los discapacitados en América

Latina y el Caribe estan desempleados. (6)

2.1.3. Causas de discapacidad en América Latina

Causas Porcentaje
Nacimiento 9.0%
Enfermedades infecciosas 4,0%
Enfermedad laboral 3,4%
Otras enfermedades o vejez 67,0%
Accidentes de vehiculos 2,3%
Otras enfermedades 0,6%
Caidas 5,1%
Exposicién al humo o al fuego 0,2%
Envenenamiento 0,2%
Otros accidentes 3,8%
Fuente. (7).

2.1.4. Estadistica de personas con discapacidad en el canton Otavalo

Segun el Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades (CONADIS) en el afio 2013
se registraron en Otavalo 2130 personas con discapacidad (0.59% del total de personas
con discapacidad en el Ecuador), constituyendo 519 personas con discapacidad
auditiva (0.14%), 906 personas con discapacidad fisica (0.25%), 345 personas con
discapacidad intelectual (0.1%), 50 personas con discapacidad de lenguaje (0.013%),
71 personas con discapacidad psicoldgica (0.019%) y 239 personas con discapacidad
visual (0.066%). (8)



La Organizacion Mundial de la Salud en un intento de estandarizar el concepto
desarroll6 la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud (CIF). En éste modelo se considera la discapacidad como una condicion de
salud que lleva a deficiencias, limitacion en actividades y restricciones en la
participacion dentro de factores contextuales. Las deficiencias son problemas que
afectan a una estructura o funcién corporal; las limitaciones de la actividad son
dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participacion son

problemas para participar en situaciones vitales. (9)

2.2. Tipos de Discapacidad

De acuerdo al registro nacional de Discapacidades establecido por el CONADIS, los
tipos de discapacidades existentes en el Ecuador son: fisica, intelectual, psicoldgica y
sensorial (auditiva, visual y de lenguaje). (10)

2.2.1. Discapacidad Sensorial y de la Comunicacién

En este grupo comprenden las personas que tienen ciertas deficiencias para ver, oir y
hablar, las cuales provocan que exista poca participacion o desconexion del medio que

le rodea.

2.2.2. Discapacidades Mentales

Son aquellas personas que presentan discapacidades para aprender y comportarse
dentro de la sociedad, tanto en las actividades diarias como en la relacion con el resto

de las personas.

La discapacidad mental también se refiere a las limitaciones en el funcionamiento
intelectual caracterizado por un funcionamiento inferior a la media y que provoca
limitaciones en diversas areas tales como: comunicacion, autocuidado, vida en el
hogar, habilidad social, salud, seguridad, ocio y trabajo. Generalmente este tipo de
discapacidad aparece antes de los 18 afios de edad.



2.2.3. Discapacidades Mdltiples y otras

Este grupo tiene como objetivo identificar a la persona que manifiesta méas de una
discapacidad, es decir son personas con discapacidad que estan afectadas en dos 0 mas
areas, por ejemplo, seria que una persona tenga discapacidad fisica y mental. Las
discapacidades de este tipo son las mas complicadas por lo cual hace dificil que reciban

tratamientos médicos y rehabilitadores adecuados. (12)

2.2.4. Discapacidad Fisica

Se define como una desventaja, resultante de una imposibilidad que limita o impide el
desempefio motor de la persona afectada. Las causas de la discapacidad fisica muchas
veces estan relacionadas a problemas durante la gestacion, a la condicién de prematuro
del bebé o a dificultades en el momento del nacimiento. También pueden ser causadas
por lesion medular en consecuencia de accidentes (zambullido, por ejemplo) o

problemas del organismo (derrame, por ejemplo).

2.3. Paralisis Cerebral

2.3.1. Definicién

Adoptamos la definicion elaborada por la Confederacion ASPACE en el afio 2002 a
través de los trabajos de una comisidn técnica creada al efecto (16). Parélisis Cerebral
(PC) es un trastorno global de la persona consistente en un desorden permanente y no
inmutable del tono muscular, la postura y el movimiento, debido a una lesion no
progresiva en el cerebro antes de que su desarrollo y crecimiento sean completos. Esta
lesion puede generar la alteracion de otras funciones superiores e interferir en el

desarrollo del Sistema Nervioso Central.(16)

Esta es una de las enfermedades irreversibles por ello la lesion neurologica, el dafio es

perenne, lo cual varias de estas caracteristicas podrdn cambiar; estas son caracteristicas
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de este y podréan cambiar evolutivamente, no aumenta ni disminuye y tampoco

constituye un trastorno de tipo degenerativo.

2.3.2. Etiologia

Varias causas pueden producir un cuadro de PC, los cuales las podemos clasificar en

Factores Pre y Perinatales. Los prenatales son aquellos que acontecen en la gestacion

mientras, que los perinatales se producen en el nacimiento o con anterioridad en el

momento que el cerebro llegue a su edad plenamente madurativa.

Factores desencadenantes:

Tipo de factor

Factor

Factores

prenatales

Hemorragia materna

Hipertiroidismo materno.

Factor

1 - Fiebre materna.

- Corioamnionitis. (Infecciones de la membrana de la placenta y el
liquido amnidtico.).

- Infarto placentario. (Degeneracion parcial o completa del tejido de la
placental - Infeccion por sifilis, toxoplasma, rubeola, Citomegalovirus,
herpes, hepatitis, o por VIH.

- Gemiparidad.

- Exposicion a drogas.

- Oclusion de infartos cerebrales

- Digénesis o malformaciones cerebrales,

- Factores genéticos

Factores

postnatales:

Traumatismos Craneales

- Meningitis o procesos inflamatorios de las meninges.
- Encefalitis. (Procesos inflamatorios agudos del SNC).
- Hemorragia interno al craneo.

- Infarto o muerte parcial del tejido cerebral.

- Hidrocefalia. (Aumento de liquido intracraneal).

- Neoplasias o tumores intracraneales.
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2.3.3. Tipologia

El sindrome afecta a todas las funciones corporales y junto con ellos algunas

consecuencias, los cuales no le permiten una clasificacion cerrada del mismo.

Cualquier clasificacion del sindrome es necesariamente enunciativa y de igual forma

estan afacetadas esto ocurre en algunas de las personas no en todas. La tipologia en

Pardlisis Cerebral son signos los cuales se las va a enumerar y a especificar en cada

una de las patologias.

Tipologia

Manifestaciones Neurologicas

Criterio

Tipo de cuadro

Tetraparesia

Caracteristicas

Afectacion de miembros inferiores vy

Diparesia. superiores.
Topogréafico | Hemiparesia Afecta especialmente miembros

Hemiplejia inferiores.
Afectacion de ambos miembros de uno de
u otro Lado del cuerpo.
Afectacion de un Unico miembro, superior
o inferior.

Espastico Tono muscular aumentado (hipertonia).

Nosoldgico

Discinetico o atetoide

Ataxico

Afectacion de la musculatura anti
gravitatoria. Dificultad para disociar
movimientos de diferentes partes del

cuerpo.

Movimientos involuntarios acentuados,
gesticulacion facial y dificultades en la
movilidad bucal. El cuadro se acentla

cuando el sujeto se activa emocionalmente
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y cuando trata de realizar movimientos

voluntarios.

Afecta a la coordinacion de los
movimientos, a su precision y al

equilibrio.

Leve Capacidad de deambulacion auténoma.
Capacidad de manipulacion de objetos
pequefios al menos con una de las dos
Funcional manos.

Moderada Afectacion de dos 0 mas miembros.
Desplazamientos auténomos muy
limitados. Se requiere la utilizacion de
Grave ayudas técnicas para la deambulacion la
manipulacion.

Afectacion de los cuatro miembros.

Sin posibilidades de marcha auténoma y

capacidad manipulativa.

Tipologia del sindrome (Manifestaciones motoras) (16)

2.1.1 Clasificacion funcional

El punto de vista funcional establece un nivel de afectacién leve cuando existe un
grado de deficiencia motora o de varios de los musculos, todo esto en una persona el
cual, no impide la posibilidad de deambular autonomamente, ni la capacidad de tomar

objetos con una de las manos.

Un nivel de afectacion moderado solo se considera cuando dos o mas de los miembros

estdn comprometidos. En esta situacion el nivel de la marcha esta demasiado limitada,

13




la capacidad de realizar varias de las manipulaciones con una de las manos y vencer
dificultades mediante la utilizacion de ayudas técnicas. Con este nivel de afectacion la
ayuda para la realizaciéon de varias d las actividades de la vida diaria, actividades
laborales y sociales requiere de mucha ayuda. Y finalmente el nivel grave de afectacion
se refleja principalmente en personas con una paralisis total es decir de los cuatro
miembros. (16)

Se observan trastornos acompafiados de deformidades del tronco, retracciones
articulares con ausencia total del equilibrio. Es decir que las personas con este
sindrome son dependientes total sin excepcion alguna. (8)

2.3.4. Prondstico Médico

No hay un pronostic6 para los casos en general, pero la forma de afectacién, es decir
en varias personas son diferentes, no es posible establecer un prondstico generalmente
porque le sindrome para cada caso son de la siguiente manera:

e Del tipo, intensidad y duracion de lesién neuroldgica De la amplitud y

topografia de la lesion neuroldgica.

e NUmero y variedad de deficiencias.

e Edad en que inicia el tratamiento

e Recursos (médicos, psicopedagdgicos, sociales, socio familiares) que disponga

la persona afectada.

La duracion de la causa y la intensidad definen la consecuencia de lesion en la cueles
estan afectadas un mayor nimero de estructura cerebrales y en consecuencia vendran
mas deficiencias. Por tanto, las causas etiologicas definiran en gran medida un
prondstico mas acertado de la lesion. La esperanza de vida de varias d las personas son

notables por apoyos familiares y atenciones especializadas. (16)
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2.3.5. Tratamiento

El tratamiento médico debe ser por mucho tiempo teniendo en cuenta la lesion
neuroldgica. Varias de las personas con este sindrome asocian a alteraciones clinicas
con mas apoyo médico y familiar. Generalmente el abordaje médico debe ser
interdisciplinario y coordinado, priorizando en la forma evolutiva de cada etapa de su

vida; promoviendo asi la salud y el desarrollo de una adecuada calidad de vida.

Tratamiento Fisioterapéutico

Este sindrome complejo requiere de varios tratamientos (médica, psicoldgica,
pedagdgica, social, etc.), con la ayuda de varios métodos profesionales del sindrome

especifico.

Denominamos tratamiento especifico del sindrome a las intervenciones terapéuticas
dirigidas ayudar determinadas alteraciones, ejemplo, la epilepsia, la correccion de
deformidades o estabilizacion de articulaciones, el tratamiento del dolor, los
tratamientos para la correccion del habla, el entrenamiento en el uso de sistemas de
comunicacion aumentativos, el entrenamiento en habilidades perceptivas, espaciales,

etc.).

La estimulacion o la atencion temprana en un nifio se definen como “conjunto de
intervenciones dirigidas a la poblacion infantil, familia y entorno con el objetivo de
dar un respuesta a las necesidades ya transitorias o permanente de los nifios con
trastornos permanentes en su desarrollo y (19) constituyen una de las estrategias

terapéuticas mas eficaces. (20)

Bobath se fundamenta en moldear el comportamiento motriz provocando un
comportamiento reflejo. EIl primero de ellos se fundamenta en el modelamiento del
comportamiento y el segundo en la provocacion del comportamiento motor reflejo. El

area de rehabilitacion aporta grandemente a este sindrome ya que con ayudas producen
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cambios fisicos desde corta edad ha ahi la importancia de una rehabilitacion desde que

se enteran de su existencia.

Este sindrome se trata de una forma aislada cada una de sus manifestaciones y
particularmente los sintomas motrices ya sean costosos y penosos en algunos casos
por la aceptacion del entorno familiar o social priorizando eficazmente en su

tratamiento.

2.4. Accidente Cerebro Vascular

2.4.1. Anatomia vascular del cerebro

El sistema venoso superficial y profundo se encarga del drenaje cerebral: seno sagital
superior (SSS), seno sagital inferior (SSI), senos laterales (SL), seno cavernoso y seno
recto. El drenaje final se realiza a través de la vena yugular interna. El sistema venoso
profundo drena sangre desde la sustancia blanca profunda de los hemisferios y los

ganglios basales en la vena de Galeno. (21)

Los SL se originan en la presa de Herdfilo y se extienden hasta el bulbo de la yugular,
tienen una porcidn transversa y una porcion sigmoidea que va unida a la apofisis
mastoides y es susceptible de trombosis en pacientes con mastoiditis u otitis media. El
seno lateral drena sangre del cerebelo, tallo encefalico y la parte posterior de los
hemisferios cerebrales. Los senos cavernosos se localizan en la base del craneo, en

posicién supero lateral a los senos esfenoidales.
2.4.2. Fisiopatologia
Existen dos escenarios posibles: la trombosis de las venas cerebrales con efectos

locales y la trombosis de los senos venosos con incremento de la presion intracraneal
(PIC).
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La trombosis de una vena cerebral induce la formacion de un area de edema focal
cerebral y posteriormente una zona de infarto venoso, que desde el punto de vista
patoldgico se caracteriza por venas dilatadas, edema, hemorragias petequiales y dafio
neuronal isquémico. La oclusién de un seno venoso ocasiona primero incremento de

la presion venosa retrograda, congestion venosa y drenaje sanguineo por colaterales.

Cuando el drenaje sanguineo por colaterales es suficiente se originan sélo sintomas
relacionados con hipertension intracraneal. Si este ultimo es insuficiente la congestion
venosa provoca isquemia que termina en infarto venoso. La hemodinamica explica que

este padecimiento pueda tener un curso agudo, subagudo o croénico.

2.4.3. Tipos:

Existen dos tipos de accidentes cerebro vascular:

e Accidente Cerebro Vascular Isquémico

e Accidente Cerebro Vascular Hemorragico

Accidente Cerebro Vascular Isquémico: El accidente cerebrovascular isquémico
ocurre cuando se interrumpe la llegada de sangre al cerebro. La sangre lleva oxigeno
y nutrientes a las células cerebrales, si no puede fluir a una parte del cerebro, las células
pueden empezar a morir. Si las células solo resultan dafiadas parcialmente pueden
mejorar, pero las que mueren no pueden volver a la vida. Es por eso que alguien que

haya tenido un ataque cerebral puede tener problemas para moverse, hablar o caminar.

Accidente Cerebro Vascular Hemorragico: Un accidente cerebrovascular
hemorragico o “derrame cerebral” ocurre cuando una arteria dentro del craneo se
rompe; solamente el 15% de los ACV son hemorrdgicos. Para entender como un
sangrado afecta el cerebro hay que tener en cuenta que en el adulto, la cavidad craneana
se comporta como una caja no extensible (continente rigido) por lo que cualquier

situacion que aumente el contenido intracraneal (sangre o edema cerebral cuando la

17



injuria isquémica es extensa) producira un aumento de la presion dentro de la cavidad,

situacion denominada hipertension endocraneana.

2.4.4. Tratamiento

a. Medidas generales

Medidas antiedema cerebral, cabecera, proteccion de via aérea o intubacion en caso
necesario, no esta indicada profilaxis para crisis convulsivas, pero los pacientes que
presenten crisis inicial, hemorragia, focalizacion o trombosis corticales deben recibir

tratamiento con farmacos anticonvulsivos. (21)

b. Anticoagulantes

El uso de heparina y anticoagulantes orales (AQO) se utiliza para tratar el evento agudo
y prevenir las complicaciones. La administracion de anticoagulantes es motivo de
controversia, ya que en aproximadamente 40% de los casos de ACV con infarto venoso
existe un componente hemorragico susceptible de incrementarse con este tratamiento.
En estados protromboticos debe ser de entre 6 y 12 meses, pero ocasionalmente se
puede requerir tratamiento de forma indefinida. Se sugiere mantener la

anticoagulacion.

¢. Tratamiento Endovascular

El tratamiento fibrinolitico local restaura el flujo sanguineo de manera mas rapida y
eficiente que la heparina, pero incrementa el riesgo hemorrégico. Hasta el momento
no existen indicaciones claras para el uso de agentes tromboliticos locales o sistémicos.
Puede ser una alternativa para pacientes con TVC de mal pronéstico a pesar de

tratamiento anticoagulante.
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d. Fisioterapia Respiratoria.

e Técnica de control respiratorio.

e Ventilacion lenta controlada.

e Respiracion con labios fruncidos.

e Control de la ventilacion durante las actividades de la vida diaria
(transferencias, desplazamientos en sillas de ruedas, recreacion y otras).

e Entrenamiento especifico de los musculos espiratorios.

Entrenamiento de actividades de la vida diaria. Ensefiar al paciente técnicas de aseo

personal de acuerdo a sus capacidades.

Ensefar al paciente a vestirse solo o lo més independiente que se pueda.

Terapia manual para mejorar la funcionalidad de la mano, dedos y la funcion de pinza,
necesarias para realizar tareas como agarrar la cuchara, el vaso, abotonarse la camisa

0 amarrarse los zapatos. (23)

2.5. Artrosis

2.5.1. Definicion

También denominada osteoartritis, osteoartritis (OA) e, incluso, enfermedad articular
degenerativa, segun la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER) podemos
considerar la artrosis como una patologia articular degenerativa caracterizada por un
proceso de deterioro del cartilago, con reaccion proliferativa del hueso subcondral e
inflamacién de la membrana sinovial. La artrosis afecta a todas las estructuras de la
articulacion. No solo existe la pérdida de cartilago hialino articular, también hay
remodelacion del hueso subcondral junto a un estiramiento capsular y debilitacion de

los musculos periarticulares. En algunos pacientes, la sinovitis esta presente (24).
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2.5.2. Factores de Riesgo

Las causas ultimas de desarrollo de artrosis no estan concretamente establecidas,

aunque si existen una serie de factores de riesgo conocidos.

Riesgo fuerte positivo:
e Aumento de la edad.
e Historia familiar positiva.
e Obesidad.

Riesgo debil positivo:
e Menopausia precoz.
e Diabetes.

e Hipertension.

Riesgo negativo:
e Osteoporosis.
e Cigarro.
Locales:
e Inestabilidad articular / hipermovilidad.
e Forma articular anormal (congénita o adquirida).
e Traumatismo.

e Actividades fisicas especiales.
2.5.3. Clasificacion de la Artrosis
Clasicamente la artrosis se ha clasificado en artrosis primaria o idiopatica (sin una
causa conocida) y en artrosis secundaria. La artrosis generalizada afectaria a mas de

tres articulaciones:

e Columnay articulaciones periféricas pequefias.
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e Columnay grandes articulaciones de los miembros.
e Mixta: afecta columna y articulaciones periféricas, tanto grandes como

pequenas.

Clasificacion de la artrosis

Primaria:
e Localizada.

e Generalizada.

2. Secundaria:

a) Enfermedades inflamatorias:
e Artritis reumatoide.
e Artritis cronica juvenil.
e Espondiloartropatias.
e Avrtritis infecciosas.
e Cualquier otra artropatia inflamatoria.
b) Enfermedades metabolicas:
e Gota.
e Condrocalcinosis.
e Acromegalia.
e Ocronosis.
e Enfermedad de Paget.

e Diabetes.

c) Alteraciones anatémicas:
e Displasias espondiloepifisarias.
e Sindromes de hiperlaxitud.
e Escoliosis.

e Genu varo.
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Luxacién congénita de cadera.
Enfermedad de Perthes.
Dismetria de miembros inferiores.

Osteonecrosis.

d) Alteraciones traumaticas:

Artropatias ocupacionales.
Meniscectomia.
Roturas ligamentosas.

Fracturas. (24)

2.5.4. Signos ecograficos caracteristicos de la artrosis

Osteofitos: como se trata de proliferaciones dseas los osteofitos se visualizan
como una imagen hiperecoica, siendo mas precoz su diagndstico por US que
por radiologia simple. También se visualizan las erosiones corticales e
irregularidades.

Entesofitos: las proliferaciones dseas a nivel de entesis se distinguen

especialmente en tendon cuadricipital de rodilla y calcaneo.

Derrame articular: es facilmente visualizable y cuantificable por US en
grandes y pequefias articulaciones. En la mayoria de los casos, existe un
derrame articular debido a una sinovitis. La US ha demostrado ser mas sensible

que la exploracion clinica para la deteccion de sinovitis.

Bursitis y gangliomas. En el quiste de Baker de la rodilla es la técnica de

eleccién.

Lesiones tendinosas como tendinosas, peritendinosis, rotura y luxacion

tendinosa.
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Extrusion meniscal, quistes parameniscales, roturas meniscales: es frecuente
en la gonartrosis la extrusiéon meniscal medial con abombamiento, incluso

rotura, del ligamento colateral interno.

2.5.5. Tratamiento

Tratar la obesidad o corregir la diferencia de longitud de las piernas si existen.

Proteger las articulaciones

Comprender y aceptar sus limitaciones y como norma general hay que
recomendarle que evite los movimientos que producen dolor y si es posible,

aprenda a usar otras articulaciones en lugar de la enferma.

El uso de bastones o muletas en el lado sano ayuda a reducir el peso que

soportan las articulaciones y reduce el dolor.

Hacer ejercicio con las articulaciones enfermas es fundamental.

El ejercicio debe intentar mantener el movimiento articular y fortalecer los

musculos para evitar que la articulacion quede flacida y reducir las rigideces.

El ejercicio debe ser suave y no provocar dolor, ya que, si se realiza sin cargar
el peso o forzar la articulacion es muy util, es perjudicial y en lugar de mejorar

la artrosis produce mas dolor y acelera la evolucion.

La natacion, ejercicios en el suelo o paseos suaves son muy recomendables.
(25)

El frio local puede aliviar el dolor en algunas personas mientras que el calor es

muy eficaz para mejorar la rigidez y puede ser también eficaz para el dolor.
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e Al levantarse por la mafiana, es recomendable una ducha caliente con chorro

de agua fuerte en las zonas afectas para eliminar la sensacion de rigidez por el

calor y el masaje local.

2.6. Clasificacion internacional de deficiencias, discapacidades y minusvalias

(CIDDM).

Para estudiar en detalle la CIF es necesario realizar un repaso de los aportes y

contenidos de la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y

Minusvalias (CIDDM) como punto de inicio de la CIF.

La CIDDM fue publicada inicialmente por la OMS con caracter experimental en 1980

como instrumento para la clasificacion de las consecuencias de las enfermedades y sus

efectos en la vida de las personas, y para la creacion de la nueva version se llevaron a

cabo estudios y consultas internacionales y el 22 de mayo de 2001 se aprobé la CIF.

2.6.1. Conceptos de Deficiencia, Discapacidad y Minusvalia

Deficiencia

En el ambito de la CIDDM el término “deficiencia” hacia
referencia a las anormalidades de la estructura corporal, de la
apariencia, asi como de la funciéon de un 6rgano o sistema,
cualquier que fuese su causa; en principio, las deficiencias
representaban trastornos en el &mbito del 6rgano. La CIDDM,
define como “la pérdida o anormalidad de una estructura o

funcion psicologica, fisioldgica o anatomica”.

Discapacidad

La discapacidad reflejaba la consecuencia de la deficiencia
desde el punto de vista del rendimiento funcional y de la
actividad del individuo; la discapacidad representaba por
tanto, trastornos en el &mbito de la persona. La CIDDM dentro

de la experiencia de la salud definia como “Una restriccion de

24



la capacidad de realizar una actividad dentro del margen

normal del ser humano.”

Este término hacia referencia a las desventajas experimentadas
por el individuo como consecuencia de las deficiencias y
discapacidades, asi pues, la minusvalia reflejaba una
interaccion y adaptacion del individuo a su entorno. La
CIDDM dentro de la experiencia de la salud, la definié como:
Minusvalia
“ Una situacion de desventaja para un individuo determinado,
consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad, que
limita o impide el desempefio de un rol que es normal en su
casa ( en funcion de su edad, sexo y factores sociales y

culturales)

2.6.2. Discapacidad Psicoldgica

Son trastornos del comportamiento, estados animicos, crénicos y permanentes que le
afecten a él o a los deméas. A esta discapacidad le pertenecen las personas con
trastornos como: trastorno bipolar, psicético, esquizofrenia, etc.

2.6.3. Discapacidad Intelectual

Son deficiencias cognitivas que afectan a la compresion de ideas ya sean la capacidad
de razonar, de abstraccién y de anticipar peligros. Su caracteristica principal es la
dificultad para aprender y ejecutar actividades de la vida cotidiana.

2.6.4. Discapacidad Visual

Son personas que presentan ceguera y baja vision. En las dos deberian ser un alto grado

de pérdida de vision y dificultad en la movilidad y orientacion.
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2.6.5. Discapacidad Auditiva

Son personas con sordera por no haber desarrollado un oido o pérdida de la audicién
la cual dificulta la capacidad de comunicacién en el entorno que le rodea, algunos
casos van acompafiados de ausencia de lenguaje.

2.6.6. Discapacidad del Lenguaje

Son aquellas que presentan dificultad para la comunicacion y la interrelacion,
produciendo de esta manera sordera o secuela de otro tipo.

2.6.7. Discapacidades por causas biologicas:

e Por alteraciones en el nimero de cromosomas (factor genético)

e Por genes mutantes.

2.6.8. Discapacidades por causas ambientales:

e Por enfermedades materno infecciosas (virus de la rubeola):

e Citomegalovirus y toxoplasmosis.

2.6.9. Discapacidades por sustancias quimicas

Por drogas sociales, ilegales, productos quimicos y toxinas.

2.6.10. Discapacidades por causas sociales

Violencia a la mujer.

2.6.11. Discapacidades que se originan en el parto

e Parélisis cerebral
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e Distocia de hombro y lesiones de plexo braquial

Se han descrito algunas de las causas de las discapacidades principales como los
factores de riesgos prenatales, perinatales y postnatales que estan expuestos los nifios
para llevar a cabo un adecuado desarrollo. Especialmente estas dificultades se centran
en los problemas que se originan de la condicién de riesgo bioldgico méas conocida

como la prematuridad.

2.7. Datos de Discapacidad en Imbabura

Conforme a estadisticas del Consejo Nacional de lgualdad de Discapacidades, el
Registro Nacional de Discapacidades hasta el mes de 35 mayo 2013, registro a 361.487

personas con discapacidad; de las cuales 12.000 poseen discapacidad severa.

En la ciudad de Ibarra se verifico con afeccion auditiva 873, con afeccion fisica 2.152,
con problemas intelectuales 807, con problemas linglisticos 43, con afeccion

psicolégica 170 y con visuales 500 en total 4545.

En Otavalo se registraron 519 personas con afeccion auditiva, 906 con problemas
fisicos, 345 con problemas intelectuales, 50 con afecciones linglisticas, 71 con

afeccion Psicoldgica, 239 con dificultad visual.

En Pimampiro existen 112 personas con dificultad auditiva, 194 con dificultad fisica,
74 con problemas intelectuales, y 10 con disfuncion linguistica, 15 con psicoldgicas y

45 con problemas visuales. En total 450 personas con discapacidad.

El Canton de Urcuqui hay 80 personas con afeccion auditiva, 179 con problemas
fisicos, 74 con problemas intelectuales, 4 con afeccion linguistica, 8 con psicologicas

y 38 con afeccion visual. En total 383 personas con discapacidad. (26)

Podemos analizar que en el Registro Nacional de Discapacidades se hallan los datos

de los cantones de la provincia de Imbabura de las personas con alguna discapacidad
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que se han recolectado en el afio 2013, y se observa que en la Provincia de Imbabura
existen 9.758 en total de la poblacion afectada.

2.8. Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la
Salud (CIF)

Es aquella disefiada con el fin de ser utilizada en varias disciplinas y sectores, siendo

su objetivo principal dar un lenguaje mejorado para la salud.
2.8.1. Objetivos de la CIF

e Establece una base cientifica para la comprension y estudio de la salud y

estados relacionados con ella.

e Describe la salud para mejorar la comunicacion entre varios usuarios ya sean

profesionales de salud, poblacion y discapacitados.

e Permite la comparacion de datos entre paises, disciplinas y servicios a los largo
del tiempo.

e Dan un sistema de codificacion sistematizado para ser aplicado en los sistemas
informaticos.( (27)
Condicion de salud

(Trastorno/ enfermedad)

Deficiencia ﬁ Actividad~ Participacion

(Funcion/ Estructura) (Limitacion en la actividad) (Restriccion en la

Participacion)

1
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Factores Contextuales
e Ambientales

e Personales

En sintesis, el objetivo de la CIF proporciona un abordaje integral del paciente
poniendo en practica los diferentes componentes de la funcionalidad y asi poder
brindar una mejor calidad de vida a las personas como también a los que padecen algin

tipo de discapacidad.

2.8.2. Elementos y Componentes de la CIF:

La CIF estd compuesta por cuatro escalas (funciones corporales, estructuras
corporales, actividades y participacion y factores contextuales), frente a las tres
(deficiencia, discapacidad y minusvalia) que componian la CIDDM:

e La escala de deficiencias de la CIDDM se ha convertido en dos escalas
(funciones corporales y estructuras corporales) en la CIF, si bien el conjunto
de las dos es considerado un solo componente en la nueva Clasificacion.

e La escala unica de Actividades y Participacién de la CIF es derivada de dos
escalas en la CIDDM (Discapacidades y Minusvalias), si bien su aplicacién
puede hacerse de una forma diferenciada para la limitacion en la actividad y
para la restriccién en la participacion.

La CIF tiene dos partes, cada una con dos componentes:

1. Funcionamiento y Discapacidad

e Funciones y Estructuras Corporales

e Actividades y Participacion
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2. Factores Contextuales

e Factores Ambientales

e Factores Personales.

e (Cada componente puede ser expresado tanto en términos positivos como

negativos.

e Cada componente contiene varios dominios y en cada dominio hay categorias que

son las unidades de clasificacion. La salud y los estados. (28).

2.9. Factores de la discapacidad

La CIF desempefia un papel especifico para facilitar o restringir la participacién de las

personas discapacitadas de acuerdo al informe mundial de discapacidad.

Los factores encontrados son facilitadores o factores ambientales en el entorno de las
personas. Los facilitadores previenen una deficiencia o una restriccion a la palpacion,
sin embargo, contribuyen a mejorar el rendimiento de la independencia del problema

para llevar a cabo una accién.

2.9.1. Barreras

Son factores ambientales presentes en el funcionamiento o discapacidad, entre ellos
estan los aspectos ambientales fisicos, falta de tecnologia actitudes negativas de la
poblacién, servicios y sistemas. (30)

En conclusion, los facilitadores como su nombre lo indican facilitan total o

parcialmente la independencia del paciente, lo contrario de las barreras que limita o

impide de cierta manera la independencia normal por lo tanto debemos conocer con
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exactitud cada una de las limitaciones y ayudas del paciente para asi dar un resultado
favorable y mejorar su calidad de vida.

2.9.1. Funciones y estructuras Corporales y deficiencias

La CIF da un concepto a las funciones corporales es decir son las funciones fisiol6gicas
de los sistemas corporales (incluyendo funciones psicologicas); y a las estructuras
corporales son las partes anatdmicas del cuerpo tales como los o6rganos, las

extremidades y sus componentes. (27)

2.10. Elementos de funcionabilidad y discapacidad
Pueden utilizarse para indicar problemas (ej., deficiencias, limitacién en la actividad o
restriccion en la participacion; todos ellos incluidos en el concepto de discapacidad,;

entre estos tenemos:

e Funciones corporales, son las funciones fisiologicas de los sistemas

corporales (incluyendo las funciones psicoldgicas).

e Estructuras, son las partes anatomicas del cuerpo, tales como los érganos, las
extremidades y sus componentes.

e Actividades y Participacion, cubre el rango completo de dominios que
indican aspectos relacionados con el funcionamiento tanto desde una

perspectiva individual como social.

2.11. Componentes de Factores Contextuales

Factores Ambientales, constituyen el ambiente fisico, social y actitudinal en el que las
personas viven y desarrollan sus vidas. Los factores son externos a los individuos y
pueden tener una influencia negativa o positiva en el desempefio/realizacién del
individuo como miembro de la sociedad, en la capacidad del individuo o en sus

estructuras y funciones corporales. Ademas, ejercen un efecto en todos los
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componentes del funcionamiento y la discapacidad y estan organizados partiendo del

entorno mas inmediato al individuo y llegando hasta el entorno general.

El “constructo” basico de los Factores Ambientales esta constituido por el efecto

facilitador o de barrera de las caracteristicas del mundo fisico, social y actitudinal.

Factores Personales, son un componente de los factores contextuales, pero no estan
clasificados en la CIF debido a la gran variabilidad social y cultural asociada con ellos.
En resumen, la CIF no es una Clasificacion de personas; es una clasificacion de las
caracteristicas de la salud de las personas dentro del contexto de las situaciones
individuales de sus vidas y de los efectos ambientales. La interaccién de las
caracteristicas de la salud y de los factores contextuales, es la que produce la
discapacidad. Es importante que los individuos no sean reducidos o caracterizados sélo
sobre la base de sus deficiencias, limitaciones en la actividad o restricciones en la

participacion. (9)

2.12. Modelos del Funcionamiento y de la Discapacidad

Los modos de comprender y clasificar la discapacidad son diversos, de acuerdo con la

CIF, los més avalados son:

2.12.1. Modelo Medico Bioldgico de la discapacidad

La discapacidad es un problema de las personas por consecuencia de una enfermedad,
trauma o condicion que requiere maximos cuidados en forma de tratamiento individual
por tratantes especializados a dirigir una cura o cambio de conducta con medidas

compensatorias como son las ayudas técnicas.

2.12.2. Modelo social de la discapacidad

Se considera como el fendmeno de origen social y como un asunto cerrado para

personas en la sociedad. La discapacidad es un complicado conjunto de condiciones
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creadas por su entorno social, por lo tanto, el problema requiere actuacién social con
modificaciones ambientales, el manejo del problema requiere la actuacion social y es
responsabilidad colectiva de la sociedad hacer las modificaciones ambientales

necesarias.

2.13. Accesibilidad, adaptabilidad y funcionalidad de las personas con

discapacidad y movilidad reducida al medio fisico

2.13.1. Accesibilidad

Establase los requisitos que deben tener los espacios fisicos en areas publicas y
privadas, en zonas urbanas y rurales, que permitan la accesibilidad de las personas con

discapacidad y movilidad reducida.

Cada espacio publico y privado de afluencia masiva, temporal o permanente de
personas (estadios, coliseos, hoteles, hospitales, teatros, estacionamientos, iglesias,
etc.), debe contemplar en su disefio, los espacios vehiculares y peatonales exclusivos
para personas con discapacidad y movilidad reducida.

2.13.2. Adaptabilidad

Se define como la capacidad para acomodarse o adecuarse a los cambios en las
situaciones sin que ello influya en una reduccion de eficacia y su compromiso. A su
vez, esta capacidad esta relacionada con la relativa a entender y apreciar perspectivas
diferentes de una situacion y la capacidad para adaptarse a nuevas circunstancias que

modifican las ya conocidas. (32)
En sintesis, es la posibilidad de cambiar o adaptar nuevas perspectivas en funcion de

los requerimientos, evaluando y cuestionando lo que se ha realizado para encontrar

nuevas ideas o alternativas para mejora de la poblacion.

33



2.13.3. Funcionalidad

Segun la OMS la funcionalidad es un término genérico que comprende las funciones
corporales, las estructuras corporales, las Actividades y la participacion. Muestra los
aspectos positivos de la interaccion de una persona y el contexto; es decir la habilidad
de una persona para realizar una tarea o accion. Es el maximo nivel probable de
funcionamiento que una persona puede alcanzar en una tarea o actividad determinada,

en un momento dado.

2.14. Instrumentos de medida de Discapacidad

Es muy importante evaluar la capacidad de realizar las acciones que forman parte de
la vida diaria de manera auténoma, ya que un deterioro funcional predice
institucionalizacién y mortalidad en pacientes mayores, independientemente  del

diagnostico, y por supuesto es una manera de evaluar una discapacidad.

e Actividades basicas de la vida diaria (ABVD): Son aquellas fundamentales
para el auto cuidado (aseo, vestido, movilidad, alimentacion...), es decir,
actividades que realizamos todos los dias y universales. Una de las escalas mas
utilizadas es la escala de Barthel.

e Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): son aquellas
tareas necesarias para mantener la vida doméstica independiente,
combinando desempefio fisico y cognitivo (capacidad para realizar la compra,

manejar las finanzas...). Aqui se utilizan el indice de Lawton.

En conclusion, AVD (Actividades de la Vida Diaria) y AVID (Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria) son actividades basicas de cada una de las personas
las cuales son valoradas por escalas o indices que nos ayudan a comprobar las el grado
de dependencia o independencia de las personas y asi contribuir a la mejora de su

calidad de vida.
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2.14.1. Escala de Barthel- Actividades de la Vida Diaria

Actualmente es uno de los instrumentos de medicion de las ABVD mas utilizado de
forma internacional para la valoracion de pacientes con enfermedad cerebro vascular
aguda. Sin embargo, en Espafa es la més utilizada en Geriatria y Rehabilitacion. Fue
propuesto en 19 55 y se han realizado maltiples versiones del mismo. Es sencillo, con

un alto grado de validez y fiabilidad, capaz de detectar cambios. (33)

Esta escala es un buen instrumento para valoracion geriatrica ya que la modalidad de
facil aplicacion hace que su no sea de mayor esfuerzo y solo se requiere de una buena

disposicion y que paciente realice sus actividades normales.

2.14.2. Escala analdgica Visual EVA- Dolor

La Escala Analdgica Visual (EVA) es otro abordaje valido para medir el dolor y
conceptualmente es muy similar a la escala numérica. La EVA mas conocida consiste
en una linea de 10 cm. con un extremo marcado con “no dolor” y otro extremo que
indica “el peor dolor imaginable”. El paciente marca en la linea el punto que mejor
describe la intensidad de su dolor. La longitud de la linea del paciente es la medida y
se registra en milimetros. La ventaja de la EVA es que no se limita a describir 10
unidades de intensidad, permitiendo un mayor detalle en la calificacion del dolor. (38)
2.15. Ayudas técnicas

2.15.1. Objetivos:

e Conocer el concepto de ayuda técnica.
e Conocer los diferentes tipos de ayudas técnicas que existen en el mercado.
e Aumentar la autonomia personal

e Mejorar la calidad de vida del paciente.
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“Cualquier producto (incluyendo dispositivos, equipo, instrumentos, tecnologias y
software) fabricado especialmente o disponible en el mercado, para prevenir,
compensar, controlar, mitigar o neutralizar deficiencias, limitaciones en la actividad y

restricciones en la participacion.” (39)

En resumen, las ayudas técnicas son dispositivos que facilitan la realizacion de
maultiples tareas que no podrian llevarse a cabo por parte del paciente sin la utilizacion
de las mismas. Son demasiados los dispositivos disefiados practicamente para mejorar
la calidad de vida de la persona, aunque existen varias definiciones de Ayudas
Técnicas, estas pueden definirse como: Instrumentos o herramientas que permiten, a
las personas con alguna discapacidad realizar actividades que requeririan de un mayor

esfuerzo para su realizacion.

La Ayuda Técnica debe permitir salvar o aminorar la deficiencia que presenta una
persona o la discapacidad generada por ésta, de manera que contribuya a reducir su
desventaja social. Para cumplir este objetivo, deben ser sencillas (tanto en su
concepcion como en su utilizacion) y eficaces en su objetivo, respondiendo de forma

directa a las necesidades para las que han sido desarrolladas.

El grado de discapacidad, el entorno social del individuo y, en algunos casos, la
capacidad y habilidad de éste para el aprendizaje y el adiestramiento seran elementos
fundamentales a la hora de determinar la Ayuda Técnica adecuada para cada individuo.

De acuerdo con la definicion de la Organizacion Internacional de Normalizacién, se
Ilama Ayudas Técnicas a todos aquellos productos, instrumentos, equipos o sistemas
técnicos utilizados por una persona con discapacidad, fabricados especialmente, o
disponibles en el mercado, para prevenir, compensar, mitigar o neutralizar una

deficiencia, discapacidad o minusvalia. (40)

2.15.2. Clasificacion de las Ayudas Técnicas

e Ayudas de apoyo para tratamiento médico personalizado
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e Ayudas de apoyo para el entrenamiento/aprendizaje de capacidades
e Ortesis y Protesis

e Ayudas para el cuidado y la proteccion personales

e Ayudas para la movilidad personal

e Ayudas para actividades domésticas

e Ayudas para viviendas y otros inmuebles

e Ayudas para la comunicacion y la informacion

e Ayudas para la manipulacion de objetos y dispositivos

e Ayudas para mejorar el ambiente, herramientas y maquinas

e Ayudas para el esparcimiento

2.15.3. Ayudas para administrar medicinas

La bandeja de administracién de farmacos semanal la caja dosificadora semanal o el

cortador de pastillas entre otros.

2.15.3. Ayudas para la prevencion de Ulceras por presion

El cojin formado por celdas independientes que se inflan y desinflan mediante una

bomba manual.
Otra opcion es el cojin con taco abductor o el cojin de espuma dispone de una funda
sintética impermeable provista de una cremallera y una cinta para su sujecion a la silla
de ruedas. (41)
e Equipo para el entrenamiento del movimiento, la fuerzay el equilibrio
El Bipedestador con incorporacion hidraulica estd provisto de un sistema

hidraulico, que permite al usuario pasar desde la posicion de sedestacion a
bipedestacion, con posiciones intermedias. Dispone de diversos accesorios:
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ruedas con freno, apoyos de rodilla independientes, mesita graduable, sujecion
pectoral, etc. El peso m&ximo que soporta es de 82 kg.

e El Bipedestador inclinable de prono desde la vertical hasta una posicién de 15°
por medio de un piston de gas accionable con el pie. Estd compuesto por: una
base con ruedas con frenos, apoyos de pies y rodillas, cintas de sujecion,
soporte para glateos regulable en profundidad y altura y cinta toracica. Los
soportes para los miembros inferiores se gradGan para posibilitar una
abduccion individual méxima e 60°. Este bipedestador es el mayor de una serie

de tres.

2.15.4. Ayudas para el entrenamiento/aprendizaje de capacidades

Se trata de productos de apoyo destinados a mejorar las capacidades fisicas, mentales

y las habilidades sociales. Se subdividen en:

e Productos de apoyo para el aprendizaje de la continencia

e Productos de apoyo para el entrenamiento de las capacidades cognitivas

e Productos de apoyo para el entrenamiento/aprendizaje de funciones basicas

e Productos de apoyo para el entrenamiento/aprendizaje de diversos temas de
educacion

e Productos de apoyo para el entrenamiento/aprendizaje profesional

e Productos de apoyo para el entrenamiento/aprendizaje de habilidades sociales

e Productos de apoyo para el entrenamiento en el control de dispositivos de

entrada

2.15.5. Ayudas para el aprendizaje de la continencia

Es el caso de la Alarma de incontinencia portatil. Se trata de una alarma para
Enuresis. Consta de un sensor que se lleva bajo la ropa interior conectado a una caja

de reducido tamafio sujeta a la ropa, que emite una sefial auditiva al mojarse.
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2.15.6. Ayudas para vestirse y desvestirse

e El calzador de medias es un dispositivo que consta de una pala curvada flexible
y dos cordones que ayudan a la colocacion de medias y calcetines sin necesidad

de flexionarse.

e EIl gancho de ayuda para el vestido es un dispositivo que consta de un mango

largo con un gancho en su extremo para ayudar a vestirse o desnudarse.

2.15.7. Ayudas para la movilidad personal

Muchas de las lesiones y patologias de la persona mayor cursan con una limitacion
generalizada de la movilidad. En estos casos la marcha puede verse muy dificultada e

incluso abolida.

e Adaptaciones para coches

e Motocicletas y ciclomotores

e Ciclos

o Sillas de ruedas de propulsion manual

e Sillas de ruedas de propulsién motorizada

e Accesorios para sillas de ruedas

e Vehiculos

e Productos de apoyo para transferencia y giro
e Productos de apoyo para elevacion

e Productos de apoyo para orientacion

2.15.8. Ayudas para caminar, manejadas por un brazo o ambos brazos

La muleta anfibia es un disefio realizado en colaboracién con el Instituto de
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Biomecanica de Valencia (IBV) que cuenta con un compartimento estanco y ofrecer
un desplazamiento seguro en los terrenos habitualmente irregulares de la playa (arena

o roca). Tallas S (amarilla), M (roja), (azul).

El Bastdn de codo regulable anatémico es una muleta de codo con pufio

Anatomico para mano derecha o izquierda. Con regulacion de altura del brazo desde
un minimo de 19 cm a un maximo de 25 cm medidos desde la empufiadura hasta la
abrazadera. Regulacion de altura de la cafia en 11 posiciones desde 71,5 a 102 cm
medido desde el suelo a la empufiadura. Las piezas que corresponden al brazo, la
empufiadura y la abrazadera estan realizadas en plastico. Acabados: pulido

electrolitico -lacado negro, rojo, azul, amarillo e imitacion en madera.

Los bastones modificados con tres o cuatro puntos de apoyo en el suelo, asi como
andadores o deambuladores pueden ser opciones segun las limitaciones que pueda
presentar el paciente. Estos dispositivos deben contar, preferiblemente con conteras

antideslizantes y con un buen indice de absorcién de impactos.

Sillas de ruedas de propulsién manual o motorizada

Esta provista de 3 ruedas neumaticas y de un tirador para su manejo por un asistente.
Los reposabrazos son abatibles y desmontables y disponen de asideros. Como su
nombre indica, flota en el agua y permite bafarse en el mar a las personas con
movilidad reducida.

2.15.9. Ayudas para actividades domeésticas

Cuando la persona que tiene que llevarlas a cabo posee alguna discapacidad, pueden

suponer un obstaculo y crear una gran dependencia de terceras personas.
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Asi en este apartado se incluyen:

e Ayudas para preparar comida y bebida
e Ayudas para lavar la vajilla

e Ayudas para comer y beber

e Ayudas para la limpieza de la casa

e Ayudas para confeccionar y mantener textiles

2.15.10. Ayudas para preparar comida y bebida

La persona mayor puede requerir del uso de utensilios adecuadamente modificados,
siendo estas modificaciones en ocasiones simples cambios en el grosor y forma de las

empufaduras.

Otro dispositivo es el asa para platos que permite trasladar platos de hasta 8 mm de
grosor, sin tener que realizar una pinza entre el primer y segundo dedo, ya que basta

con que el paciente sea capaz de realizar un empufiamiento con toda su mano.

2.15.11. Mobiliario y adaptaciones para viviendas y otros inmuebles

Como adaptacion del entorno y la supresion de las barreras arquitectonicas.

e Mesas

e Equipos para iluminacion

e Mobiliario

e Productos de apoyo para ajustar la altura del mobiliario

o Dispositivos de apoyo

e Dispositivos para abrir y cerrar puertas, ventanas y cortinas
e Elementos de construccion en el hogar y otros locales

e Productos de apoyo para accesibilidad vertical

e Equipos de seguridad para el hogar y otros locales
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e Ayudas para la deambulacion

De entre los diferentes productos cabe mencionar algunos como la barra de apoyo que

puede ser fija o abatible.

El Grifo con pulsador en suelo para aquellas personas que presenten dificultades en la
movilidad de los miembros superiores, pueden hacerse servir de sus pies para abrir y

cerrar el agua, y ademas regular su temperatura.

Plataforma monta-escalera: Se trata de una plataforma elevadora para silla de ruedas
que puede salvar tramos curvos y con pendiente distinta a lo largo de la escalera.

Silla salva-escaleras: Es un aparato autbnomo accionado por bateria eléctrica que
permite salvar escaleras, pero en este caso se requiere la ayuda de una persona para

mantener al paciente en Equilibrio.

2.15.12. Productos de apoyo para la manipulacion de objetos y dispositivos

Con las patologias asociadas a la edad, una de las repercusiones mas importantes es la
pérdida de movilidad, asi como la disminucion de la coordinacion y la fuerza muscular

en las extremidades superiores.

e Materiales y herramientas para marcar

e Productos de apoyo para manipular recipientes

e Productos de apoyo para accionar y/o controlar dispositivos
e Productos de apoyo para controlar a distancia

e Transportadores

e Gruas

El Abrelatas que se fija a la pared o al mobiliario, provisto de una base graduable en

altura donde se coloca la lata. Se acciona mediante una manivela cuya rotacion es mas
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facil de conseguir que con las desviaciones radiales y cubitales necesarias para el
manejo del abrelatas.

Ayudas para mejorar el ambiente, herramientas y maquinas

Se trata de dispositivos y equipos para ayudar a mejorar el entorno personal en la vida

diaria, herramientas manuales y eléctricas.

Productos de apoyo para mejorar el ambiente

Instrumentos de medida Mobiliario de trabajo

Herramientas manuales para realizar trabajos especiales

Maquinas, herramientas con motor y accesorios

Productos de apoyo para el esparcimiento

Se trata de dispositivos previstos para juegos, aficiones, deportes y otras actividades
ludicas.

e Juguetes
e Juegos
e Productos de apoyo para ejercicio y deporte

e Instrumentos musicales

El balon sonoro es uno de estos dispositivos. Se trata de un balén de caucho con un

dispositivo interno que emite sonido cuando el balén esta en movimiento.

Clasificacion internacional de ayudas técnicas (1SO) 9999

La I1SO 9999 es una norma técnica para facilitar su busqueda y seleccion. Esta norma

establece una serie de niveles y sub-niveles clasificadores:
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e Productos de apoyo para tratamiento médico personalizado

e Productos de apoyo para el entrenamiento/aprendizaje de capacidades

e Ortesis y protesis

e Productos de apoyo para el cuidado y la proteccion personales

e Productos de apoyo para la movilidad personal

e Productos de apoyo para actividades domésticas

e Mobiliario y adaptaciones para viviendas y otros inmuebles

e Productos de apoyo para la comunicacién y la informacion

e Productos de apoyo para la manipulacion de objetos y dispositivos

e Productos de apoyo para mejorar el ambiente, herramientas y maquinas.

e Productos de apoyo para el esparcimiento. (43)

2.16. Marco Legal

2.16.1 Garantias 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 proteccién a los Derechos Humanos, extendiendo tu proteccién hacia las

necesidades de este grupo, implicando que se convirtieron en un grupo prioritario.

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

principios:

2. Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos,
deberes y oportunidades. Nadie podra ser discriminado por razones de
etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad
cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia, filiacion politica, pasado
judicial, condicion socio-econémica, condicion migratoria, orientacion
sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por

cualquier otra distincion, personal o colectiva, temporal o permanente,
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que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el reconocimiento,
goce o ejercicio de los derechos. La ley sancionara toda forma de

discriminacion, (44).

Se puede implantar que uno de los principios fundamentales y valores
correspondientes es la inquietud del Estado por este sector de poblacion
que compromete la concentracion de politicas y cuidados especiales en

primera instancia.

“Art. 35.- Todas las personas sin excepcién alguna recibiran atencién
prioritaria y especial en ambitos publicos y privados, la misma atencién
recibiran las personas en situacion de riesgo victimas de maltrato,

violencia, desastres naturales o antropogénicos., (44)

Este legado también acota varias acciones puntuales que permiten
restablecer la seguridad tanto en aspectos social e integral fisicamente
con mira fundamental para que puedan sostener varios argumentos de

ayuda.

“Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las
discapacidades y, de manera conjunta con la sociedad y la familia,
procurara la equiparacion de oportunidades para las personas con

discapacidad y su integracion social.

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

La atencidn especializada en las entidades publicas y privadas que presten
servicios de salud para sus necesidades especificas, que incluira 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.
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Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y

espectaculos. Exenciones en el régimen tributario.

El trabajo en condiciones de igualdad de oportunidades, que fomente sus
capacidades y potencialidades, a través de politicas que permitan su

incorporacion en entidades publicas y privadas.

Una vivienda adecuada, con facilidades de acceso y condiciones
necesarias para atender su discapacidad y para procurar el mayor grado

de autonomia en su vida”, (44).

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.- Las personas con discapacidad tendran medidas como:

1. Inclusion mediante planes y programas estatales y privados.

Art. 49.- Las personas y las familias que cuiden a personas con
discapacidad que requieran atencion permanente seran cubiertas por la
Seguridad Social y recibiran capacitacion periodica para mejorar la
calidad de la atencion”, (44).

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

equitativa sobre la comunidad.
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2.16.2. Ley Organica 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 incapacitante.- Se
entiende por persona con deficiencia o condicion incapacitante a toda
aquella que, presente disminucién o supresion temporal de alguna de sus
capacidades fisicas, sensoriales o intelectuales manifestdndose en
ausencias, anomalias, defectos, pérdidas o dificultades para percibir,
desplazarse, oir y/o ver, comunicarse, o0 integrarse a las actividades
esenciales de la vida diaria limitando el desempefio de sus capacidades;

¥, en consecuencia el goce y ejercicio pleno de sus derechos”,

Ademas que establece un sistema muy determinante sobre el proceso de vinculacion
para el acogimiento de derechos fundamentales como es el registro de calificacion

junto con la Institucion verificada.

“Articulo 16.- Derechos.- A través de organismos reconoce y garantiza a
las personas con discapacidad el pleno ejercicio de los derechos de la
constitucion y asi estableceran los planes programas y estrategias
respecto a los factores de riesgo. (45)

El proceso de los derechos fundamentales en el contexto del
funcionamiento en ayudas técnicas que implica la contribucion de varias

ayudas como dice el siguiente articulo:

“Articulo 23.- La autoridad sanitaria nacional cuenta con la
disponibilidad y distribucion de medicamentos gratuitos que le sistema

nacional de medicamentos entrega.
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Las ayudas técnicas remplazan o compensan deficiencias anatomicas o
funcionales de las personas con discapacidad, serén entregadas por la

autoridad sanitaria nacional del sistema Nacional de Salud.

En toda obra publicay privada de acceso publico, urbana o rural, deberan
preverse accesos, medios de circulacion, informacion e instalaciones

adecuadas para personas con discapacidad,”

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.- Personas con discapacidad

a acceder y utilizar transporte.

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

complementos en el desarrollo de una mejor calidad de vida.

“Articulo 86.- Derecho a la proteccion y promocion social.- Las personas
con discapacidad tienen derecho a la proteccidn y promocién social del
Estado.

2.16.3. Plan del buen vivir

establecidos.

“El Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017 es nuestro tercer plan a
escala nacional. Estd nutrido de la experiencia de los dos planes

anteriores. Contiene un conjunto de 12 objetivos que expresan la voluntad

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
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de continuar con la transformacion historica del Ecuador. EI Plan
Nacional para el Buen Vivir esta destinado a ser un referente en
Latinoamérica, pues la region esta viendo resultados concretos en el caso

ecuatoriano”, (46)

El proceso del buen vivir esta cimentado en estos objetivos primarios que determinan
la facultad y la justificacion de realizar el estudio por los lineamientos establecidos
con un propoésito 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
atencién que componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad
Social”, (46)

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

“3.2.a Fortalecer la vigilancia epidemiologica de base comunitaria e
intervencion inmediata, especialmente ante eventos que causen

morbilidad y mortalidad evitable y/o que sean de notificacion obligatoria.

3.2.d. Disefiar e implementar sistemas de prevencion y atencion integrales
en concordancia con el conocimiento epidemioldgico 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 atencion
y de la terapéutica en las prestaciones en los servicios de la red publicay
complementaria, a través de protocolos de calidad, licenciamiento de

unidades, participacién ciudadana y veeduria social.
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3.3b Mejorar la atencion a personas con discapacidades
proporcionandoles tratamiento, rehabilitacion, 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”, (46)
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CAPITULO 111

3. Metodologia

3.1. Tipo de estudio

Intervencidn: Esta investigacion es de intervencion ya que produjo modificaciones

luego de la aplicacion de las ayudas técnicas.

Descriptivo. Se observo detalladamente las condiciones de vida, comportamientos,
problemas con la discapacidad, ya sea funcional, emocional o la inexistencia de ayudas
técnicas o adaptaciones en personas con discapacidad fisica a través de medios de
recoleccion de datos.

Evaluativa: Esta investigacion e s de tipo evaluativa ya que evalGa los resultados que
han sido aplicados y mide los efectos posteriores a la aplicacion de las ayudas técnicas
en las personas con discapacidad.

Cuali-Cuantitativa

La investigacion es Cuali-cuantitativa ya que generd datos numéricos luego de la
aplicacion de las encuestas y la observacion, donde el objetivo general es dar de forma
detallada una descripcién del tema de investigacion. (47)

3.2. Disefio de la investigacion

Longitudinal. Ya que las variables fueron medidas en 2 tiempos, una antes de la

intervencion y otra al finalizar, analizando cambios después del periodo de

seguimiento.
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3.3. Métodos de Investigacion

Empiricos. Informacion obtenida por medio de la observacion o la experiencia
fundamental. La investigacion empirica permite al investigador hacer una serie de
averiguaciones referente al objeto de estudio, también conlleva efectuar el analisis
preliminar de la informacién, asi como verificar y comprobar las concepciones

tedricas.

Método Teodrico:

e Revision bibliografica: Es decir todas las actividades relacionadas con la
busqueda de informacidn acerca de esta investigacion de como implementar

ayudas técnicas a la muestra de personas con discapacidad fisica.

e EIl método Inductivo Este método deduce del particular a lo general y por
medio de la I6gica podemos conseguir una demostracién de citas textuales o

conclusiones, surgido a partir de la observacion.

e EIl método analitico Se consigui6é un analisis minucioso de los diagndsticos
fisioterapéuticos de cada paciente, descomponiendo el objeto de estudio es
decir separar y estudiar en forma individual, para asi posteriormente integrar

los datos obtenidos para la de las ayudas técnicas.

e EIl método estadistico puede definirse como un método de razonamiento que

permite interpretar datos cuyo caracter esencial es la variabilidad. (51)
e EIl propo6sito de la estadistica es utilizar datos obtenidos en una muestra de

sujetos para realizar inferencias validas para una poblacién mas amplia de

individuos de caracteristicas similares.
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3.4. Poblacion

La poblacién fue de 45 personas con discapacidad Fisica.

1) Criterios de Inclusion:

Son normas para decidir a quién se le permite ser incluidas al grupo a evaluar.

e Personas con alguna discapacidad Fisica.

e Personas que consten en la base de Datos de la UNIVERSIDAD TECNICA
DEL NORTE.

e Personas que tengan una buena predisposicion para ser parte de la
investigacion.

e Autorizacion de sus familiares.

2) Criterios de Exclusion:

Son normas para decidir a quiénes no se les permite ser incluidas al grupo a evaluar.

e Personas con otro tipo de discapacidad a la fisica

e Personas que no tengan necesidad de ayudas técnicas
e Personas con problemas psiquiatricos

e Personas con enfermedades contagiosas o infecciosas.
e Enfermedades terminales

e Personas que no tengan predisposicion de seguir en el proyecto.

3) Criterios de Salida

Son normas con nivel de gravedad alto haciendo que la persona salga del grupo de

estudio.
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e Muerte de alguna persona incluida en el grupo de estudio
e Mudanza cambio de domicilio de la persona que encontraba incluida dentro
del grupo de estudio

e Cambio de lugar o grupo de estudio de investigacion.

3.5. Muestra

Una vez aplicados los criterios de inclusion exclusion y salida, se determinaron 4

casos, los cuales son dos hombres y dos mujeres.

3.6. Identificacion de variables de Discapacidad.

Dentro de la investigacion se determind las siguientes variables:

Variables de caracterizacion:

Edad

Género

Estado civil

Etnia

Nivel de Educacion

Variables de interés:

e Actividades basicas de la vida diaria.

e Intensidad de dolor
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3.7. Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DE CARACTERIZACION

CATEGORIA |[CLASIFICACION DIMENSIONES DEFINICION
OPERACIONAL
Edad Cuantitativa Adolecentes (12- | Afios de vida que tiene
19 afios) la persona al momento
Jovenes (20 - 30) | de la aplicacion de la
investigacion.
Género0 Cualitativa Masculino Grupo de caracteristicas
Femenino fisicas que diferencian a
cada individuo
dividiéndolos en género
masculino y femenino.
Etnia Cualitativa Blanco Es una subdivision de
Mestizo una especie de la
Indigena biologia que se forma a

Afroecuatoricano

partir de ciertas
caracteristicas que
diferencian a  sus
individuos de otros.

Dichas particularidades
se transmiten mediante
los genes que se

heredan.
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VARIABLES DE INTERES

CATEGORIA [CLASIFICACION [DIMENSIONES

ESCALA

DEFINICION
OPERACIONAL

Dependencia

Autocuidado mas

total necesarias que el
Actividades de | Cuali_cuantitativa | Dependencia indice ser humano
la Vida Diaria leve de realiza de forma
(AVD) Dependencia Barthel | cotidiana.

moderada

Dependencia

grave

Dolor intenso Percepcion  del
Intensidad del | Cuali_cuantitativa | Dolor moderado | Escala dolor
Dolor Dolor leve Anéloga

Visual

3.8. RECURSOS:

Recursos Humanos:

e Investigador

e Tutor de tesis

3.9. Instrumentos

Se emplearon herramientas de evaluacion fisioterapéutica para valorar cada uno de los

casos Yy establecer un diagnostico fisioterapéutico y asi recopilar datos reales de los

mismos.
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e Cuestionarios de datos de discapacidad de la Universidad Técnica del Norte

e Cuestionario de seguimiento y tipos de ayudas técnicas del ministerio de salud
publica MSP.

e Clasificacién Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la
Salud (CIF)

e Cuestionarios de valoracion escala de Barthel.

Hoja de notas de valoracion de escala de Dolor de Eva.

3.10. Validez y Fiabilidad

El test de valoracion de Actividades Basicas de la Vida Diaria Barthel esta validado
por Mahoney y Barthel, la Escala Analoga Visual EVA esta validado por Clemente

Muriel Villoria, y Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad
y de la Salud (CIF) esta validado por Cortes Reyes 2013.
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CAPITULO IV

4. Resultados

En las Parroquias Comunidades de las Parroquias Imbabuela Bajo, El Jordan, Buenos
Aires, San Blas, San Juan Loma, Punyaro Alto, EI Empedrado, Cooperativa Maria
Eugenia Cordovez, La Joya Alto, Ciudadela 31 De Octubre, Santa Anita, Punyaro Bajo
de la lista de 45 pacientes, se eligié a 4 pacientes para la realizacion de este proyecto
de tesis por lo que se obtuvo los siguientes diagndsticos Fisioterapéuticos segun la

clasificacion Internacional del Funcionamiento CIF.

4.1. Representacion grafica de resultados

Caso A

Tabla 1. Caracterizacién del caso clinico

Caracterizacion del caso clinico
Edad 38
Género Masculino
Etnia Indigena
Nivel de Estudio Primaria

Interpretacion: Paciente de 38 afios de edad, sexo masculino, de etnia indigena,

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

Pre test sin ayuda

Post test con

Escalas o Ayuda técnica o
técnica ayuda tecnica
25
Barthel 15 Dependencia total Dependencia
Reposa brazos, Grave
4 Dolor moderado en| respaldos, asientos. o
Escala Verbal 1 Ningun
o cadera, codos espalda y
Numeérica dolor

rodillas.

Interpretacion : Las escalas de evaluacion aplicadas al paciente con discapacidad se

obtuvo lo siguiente: (escala de actividades de la vida diaria de Barthel), cuya

restriccién es la actividad de trasladarse desde la silla de ruedas a la cama donde obtuvo

en el pre test 15 de nivel de dependencia total sin ayuda técnica, y con ayuda técnica

25 que genera un nivel Grave; (en la escala EVA) el paciente obtuvo en el pre test una

nota de 4, que representa a un nivel de dolor incomodo y moderado en la cadera, codos,

espalda y rodillas sin ayuda técnica, en el pos test una nota de 1 que representa a ningin

dolor con la aplicacién de la ayuda técnica.
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Tabla 3. Barreras del cuestionario de discapacidad de la Universidad Técnica
del Norte Pre test (Caso A)

PRETES
T
CASO A
¢En qué lugares de su vivienda o entorno
fisico encuentra barreras que le impidan
desarrollar sus actividades diarias con
mayor autonomia? Escaleras 1
¢ Tipo de vivienda en la que vive? Mediagua 1
¢Cuenta con la iluminacion suficiente para
trasladarse dentro y fuera de su casa? No 1
¢En qué lugar de su domicilio no cuenta con
suficiente iluminacion? Patio 1
En el dambito econdémico usted se considera |Una persona de escasos
como: recursos economicos |1
Accesorios y objetos
de cocina
Accesorios
(Para su uso personal cuenta con:.....7
electrodomésticos 1
Objetos para bafio e
higiene personal 1
¢Cuenta con el uso de una ayuda técnica sea
preventiva, compensadora o facilitadora para su | Si pero en mal estado
discapacidad? 1
¢Usted asiste o cuenta con servicio de
rehabilitacion? NO 1
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Interpretacion.- Conforme al cuestionario de discapacidad de la Universidad Tecnica
del Norte se reflejo al paciente con las siguientes barreras: escaleras y veredas (subir
y bajar), bafio con falta de iluminacion, falto de una estanteria de bafio no cuenta con
el uso de una ayuda técnica sea preventiva, compensadora o facilitadora para su
discapacidad, es persona de escasos recursos econémicos, no cuenta con servicio de
rehabilitacion; sus facilitadores son vive en casa propia, cuenta con servicios basicos,
cuenta con ropa para vestir en buen estado , accesorios electrodomésticos, cuenta con

el apoyo de sus familiares, es beneficiada con el bono de desarrollo humano.
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Tabla 4. Facilitadores del cuestionario de discapacidad de la Universidad
Técnica del Norte Pos test (Caso A)

PRETEST
CASO A
¢Usted vive en?: Domicilio propio 1
¢ Tipo de vivienda en la que vive? Mediagua 1
¢ Cuenta con los servicios basicos de luz, agua
potable? Sl 1
En su hogar o entorno social, ¢Quiénes
presentan actitudes negativas que le impiden
o o Todos le ayudan
desarrollar su actividad diaria con mayor
autonomia? 1
¢ Quiénes le prestan apoyo en su hogar? Familiares 1
o o _ Una persona de escasos
En el ambito econdmico usted se considera como: .
recursos economicos |1
Ropa para vestir en
¢Para su uso personal cuenta con:......?
buen estado 1
¢Cuenta con el uso de una ayuda técnica sea
preventiva, compensadora o facilitadora para su | Si pero en mal estado
discapacidad? 1
o Bono de desarrollo
Es beneficiario de programas de:
humano 1

Interpretacion.- Los resultados del cuestionario de discapacidad de la Universidad

Técnica del Norte pos test tras las adaptaciones modificadas de barreras se aumentd

los facilitares para una mayor adaptabilidad del paciente con discapacidad, y se obtuvo

lo siguiente barreras: es persona de escasos recursos econoémicos,

no cuenta con

servicio de rehabilitacion; sus facilitadores son , vive en casa propia, cuenta con

servicios basicos, cuenta con suficiente iluminacion dentro y fuera de la casa, cuenta

con el apoyo de sus familiares, cuenta con ropa para vestir en buen estado , accesorios
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electrodomésticos, accesorios y objetos de cocina y objetos de higiene personal, es
beneficiada con el bono de desarrollo humano, cuenta con el apoyo de una ayuda
técnica de tipo preventiva de su discapacidad, con adaptaciones en la silla de
ruedas(espaldares, cojin, apoya brazos separador de rodillas suave) , implementacion

de cobijas y almohadas, un asa porta rollos de papel higiénico.
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Tabla 5. Clasificacion Internacional de ayudas técnicas 1ISO (Caso A)

Clasificacion Internacional de ayudas técnicas ISO 9999: 2002

MOBILIARIO Y
AYUDAS PARA EL ADAPTACIONES

AYUDAS PARA

CUIDADOY LA PARA

i ACTIVIDADES
PROTECCION VIVIENDAS Y

DOMESTICAS

PERSONAL OTROS
AYUDAS
INMUEBLES
TECNICAS Y
AYUDAS PARA
ADAPTACIONES AYUDAS PARA
SERVIR EQUIPOS PARA
FUNCIONES DE ASEO ;
ALIMENTOS Y | ILUMINACION
(EVACUACIONES)
BEBIDAS
Soportes para el rollo de [luminacién
L Vasos
papel higiénico general o local
CASO A 1 1 1

lustracion 1. Clasificacion Internacional de ayudas técnicas 1ISO (Caso A)

CASO A
Soportes para el rollo de papel Vasos lluminacion general o local
higiénico
. @ CASO A
AYUDAS PARA FUNCIONES DE AYUDAS PARA SERVIR EQUIPOS PARA ILUMINACION
ASEO (EVACUACIONES) ALIMENTOS Y BEBIDAS
AYUDAS PARA EL CUIDADO Y LA | AYUDAS PARA ACTIVIDADES MOBILIARIO Y ADAPTACIONES
PROTECCION PERSONAL DOMESTICAS PARA VIVIENDAS Y OTROS
INMUEBLES

Interpretacion. De acuerdo los resultados de la Clasificacion Internacional de ayudas
técnicas 1SO las ayudas técnicas que se determiné para la paciente después de las
respectivas evaluaciones para mejorar las restricciones y disminuir las barreras que

limitan a la paciente en las actividades de la vida diaria.
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Tabla 6. Seguimiento de ayudas técnicas del Ministerio de Salud Publica —
Caso A

AYUDAS TECNICAS

TIPO DE AYUDA TECNICA uSso ESTADO

NOMBRE ) . )
Preventiva |Facilitadora | Compensadora |[Si  [No |Bueno|Regular | Malo

Reposa
brazos,
respaldos,

asientos.

llustracion 2. Seguimiento de ayudas técnicas del Ministerio de Salud Publica-
Caso A

Reposa brazos, respaldos, asientos.

1,2
1
0,8
0,6
0,4
0,2
0 C
s ompe
Pr(.even Facilita nsador Si No [Bueno Regula Malo
tiva dora r
a
TIPO DE AYUDA
TECNICA uso ESTADO
i Reposa brazos, respaldos, 1 1 1
asiento

Interpretacion. En los tres items en donde se especifica el tipo de ayuda técnica se
evidencia que la paciente recibi6é una ayuda técnica de tipo preventiva (reposa brazos,
respaldos y asiento.) mejorando su calidad de vida; en el uso la paciente si utiliza las
ayudas técnicas aplicadas para su comodidad y bienestar; en el estado las ayudas se

encuentran en buenas condiciones.
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Tabla 7. Seguimiento de ayudas técnicas del Ministerio de salud del (Caso A)

PREGUNTAS SEGUIMIENTO DE AYUDAS TECNICAS

¢La ayuda|¢Luego de laentregade|En caso de estar
técnica esta | la ayuda técnica recibio | utilizando la ayuda
PACIENTES | ayudando la | indicaciones para el uso | técnica ¢Desea

calidad de vida? |adecuado de la misma? |donarla?

Si SI NO SI NO
CASO B 1 1 1
llustracion 3. Seguimiento de ayudas técnicas del Ministerio de salud del
(Caso A)
1 —
i | ‘
| '| | | 3 |
| | 1
| (3 | l.
' ’- [l
1
| CASO A
0
S | o | s | w | s | N0 |
¢La ayuda técnica estd | ¢Luego de la entrega de En caso de estar
ayudando la calidad de | la ayuda técnica recibid utilizando la ayuda
vida? indicaciones para el uso técnica éDesea
adecuado de la misma? donarla?

Interpretacion. Conforme los datos en las tres preguntas del seguimiento de ayudas

técnicas del Ministerio de Salud Publica la ayuda técnica aplicada si le favorecio a su

calidad de vida, también recibid las instrucciones para el uso adecuado de las ayudas

técnicas y revelo que no donaria sus ayudas técnicas en caso de no usarlas.
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Caso B

Tabla 8.- Caracterizacion del caso clinico

Caracterizacion del caso clinico
Edad 68
Género Femenina
Etnia Indigena
Nivel de estudio Ninguno

Interpretacion: Paciente de 68 afios de edad, sexo femenino, de etnia indigena sin

ningun nivel de estudio.

Tabla 9. Escalas de valoracion del Pre test y Pos test (Caso B)

_ o o Post test con
Escalas Pre test sin ayuda técnica | Ayuda técnica o
ayuda técnica
) 35 Dependencia
Barthel 20 Dependencia total Reposa brazos,
severa
respaldos, _
Escala Verbal|5 Dolor Incomodo en ] 2 Ningun
) ) o asientos
Numérica Miembros inferiores Moderado

Interpretacion.- En las escalas de evaluacion aplicada al paciente con discapacidad
se obtuvo lo siguiente: escala de actividades de la vida diaria de Barthel, cuya
restriccion es la de trasladarse de un sitio a otro, deambular, alimentarse y arreglarse,
donde obtuvo en el pre test 20 nivel leve de dependencia sin ayuda técnica, y con ayuda
técnica 35 que representa a un nivel severo; en la escala de EVA la paciente obtuvo en
el pre test una nota de 5, que representa a un nivel de dolor incbmodo en brazos cadera
y piernas derecha sin ayuda técnica, en el pos test una calificacion de 2 que representa

a un dolor moderado con la aplicacion de la ayuda técnica.
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Tabla 10. Barreras de discapacidad de la Universidad Técnica del Norte Pre test

(Caso B)
PRETEST
CASOB
¢En qué lugares de su|Escaleras 1
vivienda o entorno fisico
encuentra barreras que le
impidan  desarrollar  sus | Calles-vias 1

actividades diarias con mayor

autonomia?

o o Una persona de
En el &mbito econémico usted
) €scasos recursos |1
se considera como:

econémicos

Accesorios "
¢Para su uso personal cuenta |electrodomésticos
con:......7 Objetos para bafio 1

e higiene personal

¢Cuenta con el uso de una
ayuda técnica sea preventiva,
. En mal estado 1
compensadora o facilitadora

para su discapacidad?

¢Usted asiste o0 cuenta con
. o No 1
servicio de rehabilitacion?

Interpretacion.- los datos obtenidos del cuestionario de discapacidad de la
Universidad Téecnica del Norte se evidencio a la paciente con las siguientes barreras:
calles y vias (por irregularidad del terreno), en las escaleras(subir y bajar), en la cocina
(un comedor inadecuado falto de escurridor de platos y estanteria para alimentos ), en

el dormitorio ( falto de cortinas), no cuenta con el uso de una ayuda técnica sea
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preventiva, compensadora o facilitadora para su discapacidad, es persona de escasos
recursos econémicos, no cuenta con servicio de rehabilitacion; sus facilitadores son ,
vive en casa propia, cuenta con servicios basicos, en la casa cuenta con suficiente
iluminacidn, cuenta con ropa para vestir en buen estado, accesorios electrodomesticos,
y objetos para bafio e higiene personal, cuenta con el apoyo de sus familiares, es
beneficiada con el bono de desarrollo humano.
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Tabla 11. Facilitadores de discapacidad de la Universidad Técnica del Norte Pos
test (Caso B)

PRETEST
CASO B

¢Usted vive en?: Domicilio propio 1
¢ Cuenta con los servicios basicos de
luz, agua potable? > .
Material de construccion
predominante en las paredes|Ladrillo 1
exteriores
¢ Cuenta con la iluminacion suficiente
para trasladarse dentro y fuera de su [ Sl 1
casa?
En su hogar o entorno social,
¢ Quiénes presentan actitudes
negativas que le impiden desarrollar | Todos le ayudan 1
su actividad diaria con mayor
autonomia?
¢Quiénes le prestan apoyo en su

Familiares 1
hogar?

Ropa para vestir en buen

estado '

Accesorios 'y objetos de
¢Para su uso personal cuenta con:...? )

cocina

Accesorios

electrodomésticos '
¢Cuenta con el uso de una ayuda técnica
sea preventiva, compensadora o |Sicomoda 1
facilitadora para su discapacidad?
Es beneficiario de programas de: Bono de desarrollo humano |1
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Interpretacion.- Los resultados del cuestionario de discapacidad de la Universidad
Técnica del Norte pos test las adaptaciones de barreras se aumentaron los facilitares
para una mayor adaptabilidad la paciente, y se obtuvo lo siguiente barreras: no cuenta
con servicio de rehabilitacion; sus facilitadores son , vive en casa propia, cuenta con
servicios basicos, cuenta con suficiente iluminacion dentro y fuera de la casa, cuenta
con el apoyo de sus familiares, cuenta con ropa para vestir en buen estado , accesorios
electrodomésticos, accesorios y objetos de cocina y objetos de higiene personal, es
beneficiada con el bono de desarrollo humano, cuenta con el apoyo de una ayuda
técnica una ayuda técnica de tipo preventiva de su discapacidad, con adaptaciones en
la silla de ruedas(espaldares, cojin, apoya brazos separador de rodillas suave) ,
implementacién de cobijas y almohadas, facilitar sus actividades, en la cocina

(escurridor de platos).
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Tabla 12. Clasificacion Internacional de ayudas técnicas 1ISO (Caso B)

Clasificacion Internacional de ayudas técnicas ISO 9999: 2002

AYUDAS PARA
AYUDAS PARA EL CUIDADO Y
3 ACTIVIDADES
LA PROTECCION PERSONAL
AYUDAS DOMESTICAS
TECNICAS Y AYUDAS PARA
AYUDAS PARA FUNCIONES DE
ADAPTACIONES SERVIR ALIMENTOS
ASEO (EVACUACIONES)
Y BEBIDAS
Reposabrazos, respaldos, asientos | Escurridor de platos
Cucharas
CASO B 1 1

llustracidn 4. Clasificacion Internacional de ayudas técnicas 1SO (Caso B)

I B

Cucharas

Reposabrazos, respaldos, asientos Escurridor de platos
AYUDAS PARA FUNCIONES DE ASEO AYUDAS PARA SERVIR ALIMENTOS Y BEBIDAS
(EVACUACIONES)
AYUDAS PARA EL CUIDADO Y LA PROTECCION AYUDAS PARA ACTIVIDADES DOMESTICAS

PERSONAL

Interpretacion. De acuerdo los resultados de la Clasificacion Internacional de ayudas
técnicas 1SO las ayudas técnicas que se determiné para la paciente después de las
respectivas evaluaciones para mejorar las restricciones y disminuir las barreras que

limitan a la paciente en las actividades de la vida diaria.
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Tabla 13. Seguimiento de ayudas técnicas del Ministerio de Salud Publica

(Caso B)

AYUDAS TECNICAS

TIPO DE AYUDA TECNICA USO |ESTADO
NOMBRE . — -
Preventiva | Facilitadora [ Compensadora | Si | No [ Bueno | Regular | Malo
Reposa
brazos,
1 1 1
respaldos,
asiento

llustracion 5. Formato de seguimiento de ayudas técnicas del Ministerio de
Salud Publica (Caso B)

Reposa brazos, respaldos, asiento

o Malo
2 Regul
egular
5
i Bueno e —|
@) No
(%]
> Si |
< Compensadora
80
o 2 Z Facilitadora
E <<y .
= Preventiva %
0 1 2

il Reposa brazos, respaldos,
asiento

Interpretacion. los datos muestran el tipo de ayuda técnica que recibi6 la paciente, el

uso, y el estado de la ayuda técnica; en el tipo de ayuda técnica se evidencia que la

paciente recibio una ayuda técnica preventiva (reposa brazos, respaldos y asiento.)

mejorando su calidad de vida; en el uso la paciente si utiliza las ayudas técnicas

aplicadas para su comodidad y bienestar; en el estado las ayudas se encuentran en

buenas condiciones.
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Tabla 14. Seguimiento de ayudas técnicas del Ministerio de salud del (Caso B)

PREGUNTAS SEGUIMIENTO DE AYUDAS TECNICAS
En caso de
¢Luego de la entrega
o estar
o ) de la ayuda técnica N
¢Laayuda técnica esta L utilizando la
_ _ recibio indicaciones o
PACIENTES | ayudando la calidad de vida? ayuda técnica
para el uso adecuado
) ¢Desea
de la misma?
donarla?
Sl NO Sl NO Sl NO
CASO B 1 1 1

llustracion 6. Seguimiento de ayudas técnicas del Ministerio de salud del

(Caso B)
CASOB
% © m o L J
Oh'g'cggc_s NO
(/)C(S(B:-—U)s_
c 0 NC 9 @ ——
Ecs®38 Sl
c 5 = S
L
v g8 o _ o
SoScso05® T _& NO
8,9%\.9'5'56 g‘_ﬁg
= [ R —
c o © [SR]
%mﬂ\gg%qsgc-g S| @CASOB
- _
\)E% _Em @©
© o s
S Tasy NO
528 S8 o
88383
N ()
> SI
4% 2T H
0 1 2

Interpretacion. Se evidencia que en las tres preguntas del seguimiento de ayudas
técnicas del Ministerio de Salud Publica la paciente con la ayuda técnica aplicada si
ayudo a su calidad de vida, también la paciente consider6 que recibi0 las Instrucciones
respectivas para el uso adecuado de las ayudas técnicas y relatd que no donaria sus

ayudas técnicas.
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Caso C

Tabla 15. Caracterizacion del caso clinico

Caracterizacion del caso clinico
Edad 45
Género Masculino
Etnia Mestizo
Nivel de estudio Primaria

Interpretacion: Paciente de 45 afios de edad, sexo Masculino, de etnia Mestizo,

primer nivel de estudio.
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Tabla 16. Escalas de valoracion del Pre test y Pos test (Caso C)

) Post test con
Pre test sin ayuda o
Escalas o Ayuda técnica ayuda
técnica o
técnica
) 95 Nivel
Barthel 85 Nivel moderado
Muleta Leve
Escala Verbal 6 Dolor Intenso en Ortesis de rodilla 2 Dolor
Numérica rodillas. moderado

Interpretacion.- Las escalas de evaluacion aplicada al paciente con discapacidad se

obtuvo lo siguiente: (escala de actividades de la vida diaria de Barthel), cuya

restriccion es la de deambular, subir y bajar escaleras donde obtuvo en el pre test 85

de nivel moderado de dependencia sin ayuda técnica, y con ayuda técnica 95 que

representa a un nivel leve; (en la escala de EVA) el paciente obtuvo en el pre test una

nota de 6, que representa a un nivel de dolor molesto y moderado en la estructura que

padecia dolor en rodillas sin ayuda técnica, en el pos test una nota de 2 que representa

a un dolor moderado con la aplicacion de la ayuda técnica.
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Tabla 17. Barreras de discapacidad de la Universidad Técnica del Norte

Pre test (Caso C)

PRETEST
CASO C
¢En qué lugares de su vivienda o entorno | bafio-sanitario 1
fisico encuentra barreras que le impidan | Escaleras 1
desarrollar sus actividades diarias con
. Calles-vias 1
mayor autonomia?
¢Usted vive en?: Arrendada 1
¢ Tipo de vivienda en la que vive? Mediagua 1
¢Cuenta con la iluminacion suficiente
para trasladarse dentro y fuera de su|No 1
casa?
En su hogar o entorno social, ¢ Quiénes
presentan actitudes negativas que le
Solo 1
impiden desarrollar su actividad
diaria con mayor autonomia?
¢Quiénes le prestan apoyo en su
Nadie 1
hogar?
En el ambito econémico usted se|Una persona de escasos
considera como: recursos econémicos !
Accesorios electrodomésticos |1
¢Para su uso personal cuenta con:......? |Objetos para bafio e higiene
personal !
¢Cuenta con el uso de una ayuda técnica
sea  preventiva, compensadora 0 |No 1
facilitadora para su discapacidad?
¢Usted asiste 0 cuenta con servicio de . 1

rehabilitacion?
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Interpretacion.- De acuerdo al cuestionario de discapacidad de la Universidad
Técnica del Norte se evidencié a la paciente con las siguientes barreras: en el
dormitorio (iluminacion) bafio con falta de iluminacién, no cuenta con el apoyo de
sus familiares, no cuenta con el uso de una ayuda técnica sea preventiva,
compensadora o facilitadora para su discapacidad, es persona de escasos recursos
econdémicos, no cuenta con servicio de rehabilitacion; sus facilitadores son , cuenta
con servicios basicos, cuenta con ropa para vestir, accesorios electrodomeésticos, es

beneficiado con el bono de desarrollo humano.
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Tabla 18. Facilitadores de discapacidad de la Universidad Técnica del Norte Pos
test (Caso C)

POS TEST
CASO C
¢En qué lugares de su vivienda o entorno | sala-comedor 1
fisico encuentra barreras que le impidan
desarrollar sus actividades diarias con [ bafio-sanitario 1
mayor autonomia?
¢ Cuenta con la iluminacion suficiente
para trasladarse dentro y fuera de su|Si 1
casa?
En el ambito econdmico usted se[Una persona de escasos
considera como: recursos econémicos .
Accesorios
electrodomésticos !
(Para su uso personal cuenta con:......7
Objetos para bafio e
higiene personal !
¢Cuenta con el uso de una ayuda técnica
sea  preventiva, compensadora 0|Si 1
facilitadora para su discapacidad?
Bono de  desarrollo
Es beneficiario de programas de: 1
humano

Interpretacion.- Los resultados del cuestionario de discapacidad de la Universidad
Técnica del Norte pos test en donde tras las adaptaciones modificadas de barreras se
aumento los facilitares para una mayor adaptabilidad y desempefio del paciente con
discapacidad, y se obtuvo lo siguiente barreras: es persona de escasos recursos
econdmicos, no cuenta con el apoyo de sus familiares, no cuenta con servicio de

rehabilitaciéon; sus facilitadores son, cuenta con servicios basicos, cuenta con
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suficiente iluminacion dentro y fuera de la casa , con ropa para vestir, accesorios
electrodomésticos, accesorios y objetos de cocina, objetos de bafio e higiene personal,
es beneficiado con el bono de desarrollo humano, cuenta con el apoyo de ayudas
técnicas para compensacion de su discapacidad y facilitar sus actividades, en el bafio,

un asa porta rollos de papel higiénico.
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Tabla 19.Clasificacion Internacional de ayudas técnicas 1SO (Caso C)

Clasificacion Internacional de ayudas técnicas 1ISO 9999: 2002

AYUDAS PARAEL  AYUDAS
ORTESIS Y CUIDADO Y LA PARA LA
PROTESIS PROTECCION MOVILIDAD
PERSONAL PERSONAL
AYUDAS
AYUDAS SISTEMAS
) ) AYUDAS PARA PARA
TECNICAS Y ORTESICOS EQUIPOS
FUNCIONES DE CAMINAR
ADAPTACIONES DEL PARA
ASEO MANEJADAS .
MIEMBRO ILUMINACION
(EVACUACIONES) CON UN
INFERIOR
BRAZO
Ortesis para | Soportes para el rollo lluminacién
) . Muletas
rodilla de papel higiénico general o local
CASOC 1 1 1 1

lustracion 7. Clasificacion Internacional de ayudas técnicas 1SO (Caso C)

CASO C

Ortesis para rodilla

SISTEMAS ORTESICOS DEL
MIEMBRO INFERIOR

ORTESIS Y PROTESIS

PROTEC!

Soportes para el rollo de papel

AYUDAS PARA FUNCIONES DE
ASEO (EVACUACIONES)

AYUDAS PARA EL CUIDADO Y LA

Muletas

higiénico

CION PERSONAL

AYUDAS PARA CAMINAR
MANEJADAS CON UN BRAZO

lluminacién general o local

AYUDAS PARA LA MOVILIDAD PERSONAL ‘

EQUIPOS PARA ILUMINACION

Interpretacion. Los resultados de la Clasificacion Internacional de ayudas técnicas

ISO sobre las ayudas técnicas que se acordo para la paciente después de las respectivas

evaluaciones para mejorar restricciones y disminuir las barreras para el desempefio de

las actividades de la vida diaria y mejorar su nivel de dependencia.

82




Tabla 20. Seguimiento ayudas técnicas del Ministerio de Salud Publica (Caso C)

AYUDAS TECNICAS
TIPO DE AYUDA TECNICA USO ESTADO
NOMBR i
Preventiv - S| N | Buen | Regula | Mal
E Facilitadora | Compensadora |
a i|o 0 r 0
Muleta 1 1 1
Ortesis
] 1 1 1
de rodilla

llustracion 8. Formato de seguimiento de ayudas técnicas del Ministerio de
Salud Publica (Caso C)

B Muleta  ® Ortesis de rodilla
1 1 1 1 11
o I | I I ra
g g 5 a 2 2 5 2
€ el o g ) =
o ] @ = o
> k=4 c o
o S g
5}
o
| TIPO DE AYUDA TECNICA uso | ESTADO |

Interpretacion.- En los items se establece el tipo de ayuda técnica que recibié el
paciente, el uso, y el estado de la ayuda técnica; en el tipo de ayuda técnica el paciente
recibio una ayuda técnica de tipo preventiva(Ortesis de rodilla) y de tipo facilitadora
(muleta) los cuales se aplicaron para mejorar su calidad de vida; en el uso se detallo
que el paciente si utiliza las ayudas técnicas aplicadas para su comodidad; en el estado

las ayudas aplicadas para la paciente se encuentran en optimas condiciones.
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Tabla 21. Seguimiento de ayudas técnicas del Ministerio de salud del (Caso C)

PREGUNTAS SEGUIMIENTO DE AYUDAS TECNICAS
En caso de
estar
o | ¢Luego de la entrega de la .
¢La ayuda técnica esta L o utilizando la
) ayuda técnica recibid
ayudando lacalidadde | =~ ayuda
PACIENTES ] indicaciones para el uso o
vida? ) técnica
adecuado de la misma?
¢Desea
donarla?
Sl NO Sl NO Sl NO
CASOC 1 1 1

lustracion 9.Seguimiento de ayudas técnicas del Ministerio de salud del
(Caso C)

CASO C

S| NO S| NO S| NO
¢éLa ayuda técnica estd | éLuego de la entrega de En caso de estar
ayudando la calidad de | la ayuda técnica recibié utilizando la ayuda
vida? indicaciones para el uso |técnica ¢ Desea donarla?

adecuado de la misma?

mCASOC

Interpretacion. Segun preguntas del seguimiento de ayudas técnicas del Ministerio
de Salud Publica al paciente con la ayuda técnica aplicada si contribuyo en su calidad
de vida, también se considerd que recibid las instrucciones respectivas para el uso
adecuado de las ayudas técnicas y revel6 que no donaria sus ayudas técnicas ya que

son para beneficio propio.
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Caso D

Tabla 22. Caracterizacion del caso clinico

Caracterizacion del caso clinico

Edad 52
Género Femenino
Etnia Mestizo
Nivel de estudio Primaria

Interpretacion: Paciente de 52 afios de edad, sexo femenino, de etnia Mestizo, primer

nivel de estudio.
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Tabla 23. Escalas de valoracion del Pre test y Pos test (Caso D)

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

técnica técnica

Barthel 90 Nivel moderado y 100 Nivel Leve
Cojines para
Escala Verbal
o 8 Dolor Intenso cuello 3 Dolor moderado

Numerica

Interpretacion.- De acuerdo a los datos en las escalas de evaluacion aplicada al
paciente con discapacidad se obtuvo lo siguiente: (escala de actividades de la vida
diaria de Barthel), cuya restriccion la capacidad de vestirse, arreglarse , donde obtuvo
en el pre test 90 de nivel moderado de dependencia sin ayuda técnica, y con ayuda
técnica 100 que representa a un nivel independiente; (en la escala de EVA) la paciente
obtuvo en el pre test una calificacion de 8, que representa a un nivel de dolor muy
severo siendo el dolor del cuello el que le causaba inactividad sin ayuda técnica, en el

pos test una nota de 3 que representa a dolor moderado con la ayuda técnica.
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Tabla 24. Barreras del cuestionario de discapacidad de la Universidad Técnica
del Norte Pre test (Caso D)

PRETEST
CASO D
¢En qué lugares de su vivienda o entorno fisico
encuentra barreras que le impidan desarrollar | Escaleras 1
sus actividades diarias con mayor autonomia?
¢Cuenta con la iluminacion suficiente para N 1
0
trasladarse dentro y fuera de su casa?
o o ) Una  persona de
En el dmbito economico usted se considera
escasos recursos | 1
como: _
economicos
Ropa para vestir en 1
buen estado
¢Para su uso personal cuenta con:...? - .
Accesorios y objetos "
de cocina
¢Cuenta con el uso de una ayuda técnica sea
preventiva, compensadora o facilitadora para | No 1
su discapacidad?
Es beneficiario de programas de: No 1
¢(Usted asiste o cuenta con servicio de
- -7 NO 1
rehabilitacion?

Interpretacion.- Segun los resultados del cuestionario de discapacidad de la
Universidad Técnica del Norte en donde la paciente se manifestd con las siguientes
barreras: Patio (no cuenta con iluminacion que le permita deambular correctamente),en
la cocina ( no cuenta con estante de cocina), no cuenta con el uso de una ayuda técnica
sea preventiva, compensadora o facilitadora para su discapacidad, es persona de
escasos recursos econOmicos, no cuenta con servicio de rehabilitacion; sus
facilitadores son, vive en casa propia, cuenta con servicios basicos, cuenta con ropa

para vestir en buen estado , cuenta con el apoyo de sus familiares.
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Tabla 25. Facilitadores del cuestionario de discapacidad de la Universidad

Técnica del Norte Pos test (Caso D)

POS TEST
CASO D
¢En qué lugares de su vivienda o entorno
fisico encuentra barreras que le impidan
desarrollar sus actividades diarias con | Calles-vias 1
mayor autonomia?
Usted vive en: Propia 1
¢ Tipo de vivienda en la que vive? Mediagua 1
¢ Cuenta con los servicios basicos de luz,
agua potable? > !
Material de construccion predominante
Blogue 1
en las paredes exteriores
¢Cuenta con la iluminacion suficiente
para trasladarse dentro y fuera de su (Sl 1
casa?
En su hogar o entorno social, ¢Quiénes
presentan actitudes negativas que le
S o | Todos la apoyan 1
impiden desarrollar su actividad diaria
con mayor autonomia?
¢ Quiénes le prestan apoyo en su hogar? | Familiares 1
Ropa para vestir en buen estado |1
Accesorios y objetos de cocina
¢Para su uso personal cuenta con:...? Accesorios electrodomésticos 1
Objetos para bafio e higiene
personal !
¢Cuenta con el uso de una ayuda técnica sea
preventiva, compensadora o facilitadora |SI 1

para su discapacidad?
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Interpretacion. Los datos de los resultados del cuestionario de discapacidad de la
Universidad Técnica del Norte pos test tras las adaptaciones de barreras se aumento
los facilitares para una mayor adaptabilidad y desempefio de la paciente con
discapacidad, y se obtuvo lo siguiente barreras: Patio (no cuenta con iluminacion que
le permita deambular correctamente),en la cocina ( no cuenta con estante de cocina),
no cuenta con el uso de una ayuda técnica sea preventiva, compensadora o facilitadora
para su discapacidad, sus facilitadores son, vive en casa propia, cuenta con servicios
basicos, cuenta con suficiente iluminacion dentro y fuera de la casa, cuenta con el
apoyo de sus familiares, con ropa para vestir en buen estado, accesorios
electrodomésticos, accesorios y objetos de cocina, objetos de bafio e higiene personal,
cuenta con el apoyo de ayudas técnicas para compensacion de su discapacidad y

facilitar sus actividades.
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Tabla 26. Clasificacion Internacional de ayudas técnicas 1SO (Caso D)

Clasificacion Internacional de ayudas técnicas 1ISO 9999: 2002

AYUDAS PARA AYUDAS

EL CUIDADO Y PARA MOBILIARIO Y ADAPTACIONES PARA
LA PROTECCION | ACTIVIDADES VIVIENDAS Y OTROS INMUEBLES
PERSONAL DOMESTICAS
AYUDAS AYUDAS PARA
AYUDAS EQUIPOS
TECNICAS Y FUNCIONES DE MOBILIARIO PARA
PARA LAVAR | MESAS. PARA
ADAPTACIONES ASEO . | ALMACENAMIENTO
LA VAJILLA ILUMINACION

(EVACUACIONES)

Soportes para el

Escurridores de | Mesas de ) Estanterias de cocina o
rollo de papel Cortinas, foco .
L platos comedor. herramientas
higiénico
CASO C 1 1 1 1 1

lustracion 10. Seguimiento de ayudas técnicas del Ministerio de salud del

2
1
0
Soportes para el rollo de papel Escurridores de platos Mesas de comedor. Cortinas, foco Estanterias de cocina o
higiénico herramientas
AYUDAS PARA FUNCIONES DE|  AYUDAS PARA LAVAR LA MESAS. QUIPOS PARA ILUMINACION MOBILIARIO PARA
ASEO (EVACUACIONES) VAJILLA ALMACENAMIENTO
AYUDAS PARA EL CUIDADO Y | AYUDAS PARA ACTIVIDADES MOBILIARIO Y ADAPTACIONES PARA VIVIENDAS Y OTROS INMUEBLES
LA PROTECCION PERSONAL DOMESTICAS

Interpretacion. Los resultados de la Clasificacion Internacional de ayudas técnicas
ISO sobre las ayudas técnicas que se determinO para la paciente después de las
respectivas evaluaciones para disminuir las barreras que limitan a la paciente en el

desempefio de las actividades de la vida diaria y mejorar su dependencia.
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Tabla 27. Seguimiento ayudas técnicas del Ministerio de Salud Publica (Caso D)

AYUDAS TECNICAS

TIPO DE AYUDA TECNICA uso ESTADO
NOMBRE i _ i
Preventiva | Facilitadora | Compensadora | Si | No | Bueno | Regular | Malo
Cojines
para 1 1 1
cuello

llustracion 11. Seguimiento de ayudas técnicas del Ministerio de Salud Pablica
(Caso D)

Cojines para cuello

0,9 1
0,8 1
0,7 A
0,6
0,5 1
0,4 A
0,3 1
0,2 1

0,1 A

Preventiva
Facilitadora
Compensadora
Regular
Malo

TIPO DE AYUDA TECNICA ESTADO

Interpretacion. El item especifica el tipo de ayuda técnica que recibio la paciente, el
uso, y el estado de la ayuda técnica; en el tipo de ayuda técnica se la paciente recibi6
una ayuda técnica de tipo preventiva (cojin de cuello para sentarse y descansar); en el
uso se mostro que la paciente si utiliza las ayudas técnicas aplicadas para su bienestar;

en el estado las ayudas aplicadas se encuentran en perfectas condiciones.
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Tabla 28.Seguimiento de ayudas técnicas del Ministerio de salud del (Caso D)

PREGUNTAS SEGUIMIENTO DE AYUDAS TECNICAS

¢Luego de la entrega
En caso de estar

¢Laayudatécnicaestad|de la ayuda técnica

) L utilizando la
ayudando la calidad [recibi6 indicaciones o
PACIENTES . ayuda técnica
de vida? para el uso adecuado
) ¢Desea donarla?
de la misma?
Sl NO Sl NO Sl NO
CASOC 1 1 1

llustracién 12. Seguimiento ayudas técnicas del Ministerio de salud del (Caso D)

CASOD
2
1
1 1 1
0
Sl NO Sl NO Sl NO
¢La ayuda técnica esta ¢Luego de la entrega de la |En caso de estar utilizando la
ayudando la calidad de vida? ayuda técnica recibid ayuda técnica éDesea
indicaciones para el uso donarla?
adecuado de la misma?

Interpretacion. En el seguimiento de ayudas técnicas del Ministerio de Salud Publica
en donde se identificd que la paciente con la ayuda técnica aplicada si le ayudé a su
calidad de vida, también recibio0 las instrucciones respectivas para el uso de las ayudas

técnicas y que no donaria sus ayudas técnicas ya que son para su utilizacion.
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4.2. Analisis y discusion de Resultados

En las parroquias de: Imbabuela Bajo, El Jordan, Buenos Aires, San Blas, San Juan
Loma, Punyaro Alto, EI Empedrado, Cooperativa Maria Eugenia Cordovez, La Joya
Alto, Ciudadela 31 De Octubre, Santa Anita, Punyaro Bajo perteneciente a el Canton
Otavalo, Provincia de Imbabura de las cuales se presentd una poblacion de 45
pacientes, y de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, se eligié una muestra

de 4 pacientes evaluando lo siguiente:

e Cuestionario de la base de datos de la Universidad Técnica Del Norte sobre
discapacidad. (Anexo 1)
e Escala de Barthel para actividades de la vida diaria (AVD). (Anexo 2)

e Escala de EVA para evaluacion del dolor. (Anexo 5)

Conforme a los datos del cuestionario y datos de las escalas fisioterapéuticas que se le
aplico al paciente, se realizd un diagnostico fisioterapéutico de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento (CIF) en la cual se establece las deficiencias,
limitaciones, restricciones, barreras, facilitadores, y segun sus caracteristicas permitio

definir las ayudas técnicas que requiere el paciente.

Para la mejor designacion de ayudas técnicas que carecia el paciente segin sus
restricciones y barreras mejorar su calidad de vida se apoyo en la Clasificacion

Internacional de ayudas técnicas (ISO). (Anexo 10)

Con el seguimiento de ayudas técnicas del Ministerio de Salud Publica se acordé el
tipo de ayuda técnica que necesita el paciente y con una colaboracion de preguntas en
donde se verifico los beneficios que aportaron las ayudas técnicas en su calidad de
vida. (Anexo 11)

A continuacion, se registra la discusion de los resultados tanto en el pre test y pos test

tras la aplicacion de la ayuda técnica y adaptacion de los diferentes casos:
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Caso A

Paciente masculino de 38 afios de edad con secuela de paralisis cerebral; de acuerdo a

las escalas de evaluacion se obtuvo las siguientes restricciones:

En la actividad de trasladarse desde la silla de ruedas a la cama o para trasladarse al

sillon, en este nivel el paciente puede permanecer sentado.

Segun las normas 1SO se implemento lo siguiente:

Ayuda técnica para restricciones Caso A.-

Cojin cuadrado sin textura de hule espuma.

La parte inferior y la superior cuenta con textura lisa. La cubierta es por una funda de
terciopelo el asiento es cuadrado y con medidas de ancho: 42cm, fondo: 42 cm, alto:

4cm para mejor confort del paciente.

Espaldar de la silla: se elabor6 con los mismos materiales anteriores con astas en las
esquinas para la sujecién del mismo, sus medidas son 50 cm por 50cm aumentando asi
la capacidad de impulsarse o descansar eficazmente. Y un cojin separador de piernas

con velcros de color blanco.

Estos cojines minimizan las presiones excesivas del paciente ofreciendo soporte y
proteccion La implementacion de estas ayudas técnicas cambiaron la calidad de vida
del paciente mejorando su posicion en sedente. (Anexo 12)

Tal como se explica en el autor William Armstrong, Johan Borg la importancia de
contar con asiento, y apoyo postural buenos puede significar la diferencia entre el
usuario activo y miembro independiente de la sociedad y el usuario totalmente

dependiente y en riesgo de sufrir lesiones graves o aun la muerte. (51)

94



Cumplen con el objetivo de comodidad, alivio de la presién y apoyo postural

ayudandole asi a usar por mas tiempo la silla de ruedas.

Barreras Caso A

Escaleras y veredas (subir y bajar), bafio con falta de iluminacién, falto de una
estanteria de bafio no cuenta con el uso de una ayuda técnica sea preventiva,
compensadora o facilitadora para su discapacidad, es persona de escasos recursos
econdémicos, no cuenta con servicio de rehabilitacion; sus facilitadores son vive en
casa propia, cuenta con servicios basicos, cuenta con ropa para vestir en buen estado ,
accesorios electrodomeésticos, cuenta con el apoyo de sus familiares, es beneficiada

con el bono de desarrollo humano.

Segun las normas 1SO se implemento lo siguiente:

e Para el bafio se colocé un foco ahorrador de energia favoreciendo a la
respectiva iluminacion. (Anexo)

e También se aplicd una estanteria de bafio ya que no constaba de uno. (Anexo)

e Finalmente, se le obsequio unos vasos de cristal ya que solo contaban con dos

y su familia era de varios miembros, (Anexo)
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Caso B

Paciente femenina con 64 afos de edad, con secuela de Accidente cerebro vascular
(ACV) de acuerdo a las escalas de evaluacion se obtuvo las siguientes restricciones:
Trasladarse de un sitio a otro, necesita gran ayuda deambular, necesita ser alimentado
y para vestirse es dependiente.

Segun las normas 1SO se implemento lo siguiente:

Ayudas técnicas para restricciones de Caso B.

Cojin cuadrado sin textura de hule espuma.

La parte inferior y la superior cuenta con textura lisa. La cubierta es por una funda de
terciopelo el asiento es cuadrado y con medidas de ancho: 40cm, fondo: 40 cm, alto:

3cm para mejor confort del paciente.

Se elaboro €l apoya brazos para la silla de ruedas con relleno de algodon y espuma 'y
con una cubierta de tela suave de algodon para que el apoyo de sus brazos no sea

demasiado doloroso.

El articulo de la Organizacion Mundial de la Salud describe que los usuarios cuya
sensacion cutanea es limitada o nula estan siempre en riesgo de sufrir escaras de
presién si usan una silla de ruedas que no tenga el cojin adecuado. Dichos usuarios

deben usar un cojin con alivio de presion para ayudar a evitar ese riesgo.

Respaldo de la silla elaboro con los mismos materiales anteriores, con astas en las
esquinas para la sujecion del mismo, sus medidas son 50 cm por 50cm y un cojin
separador de piernas con velcros de color blanco. Estos cojines minimizan las
presiones excesivas del paciente ofreciendo soporte y proteccion. La implementacion
de estas ayudas técnicas mejoro la calidad de vida del paciente especialmente en la
posicién sedente.
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Barreras Caso B

En calles y vias (por irregularidad del terreno), en las escaleras (subir y bajar), en la
cocina (un comedor inadecuado falto de escurridor de platos y estanteria para
alimentos), en el dormitorio (falto de cortinas), no cuenta con el uso de una ayuda
técnica sea preventiva, compensadora o facilitadora para su discapacidad, es persona

de escasos recursos econémicos, no cuenta con servicio de rehabilitacion.

Segun las normas 1SO se implemento lo siguiente:

e Se implementd una cortina en su domicilio con el fin de evitar la luz excesiva
a la paciente (Anexo)

e Parala cocina se le aplico una estanteria para los platos ya que no contaba con
una. (Anexo)

e Finalmente, se le dond un juego de cucharas y tenedores propios para su

alimentacion. (Anexo)
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Caso C

Paciente masculino con 52 afos de edad con Artrosis de rodilla bilateral de acuerdo a

las escalas de evaluacion se obtuvo las siguientes restricciones:

Deambular necesitando ayuda o supervision, subir y bajar escaleras con ayuda fisica
o verbal y trasladarse de la cama al sillon o a la silla de ruedas (gran ayuda para

levantarse).

Segun las normas 1SO se implemento lo siguiente:

Ayudas técnicas para restricciones Caso C

Muletas axilares de Madera: El objetivo de esta ayuda es proporcionar gran
estabilidad al paciente, dejando las manos libres al mismo tiempo; tiene forma cdncava
para permitirle encajarse en la cara antero lateral del térax y la empufiadura a la altura

del trocanter mayor del fémur.

Se elaboraron de madrera con tornillos y clavos (0,6 cm) Longitud 1.30 cm y con
cojines en el apoyo axilar. La parte mas alta donde apoyaremos el antebrazo quedara
unos 10cm por debajo de la flexura del codo para que nos permita flexionarlos sin

problemas.

Su aplicacién es importante ya que no anula o sustituye a la pierna lesionada, sino que

pretende servir de apoyo y disminuir la carga de la extremidad lesionada o dolorosa.

Rodillera Ortopédica: para prevenir complicaciones en sus rodillas y lograr una
buena estabilidad de la misma. Estas rodilleras son de material de neopreno eléstica de
5mm con rotula cerrada para retener el calor y asi reducir dolores causados por la

inflamacion.
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El objetivo de estas rodilleras es alinear la rodilla para que pueda colocarse en la zona
correcta; reduce la presion sobre las areas que han sido dafiadas aliviando el dolor de

manera progresiva y consiguiendo restablecer las funciones de las mismas.

Barreras Caso C.

En el dormitorio (iluminacion), bafio con falta de iluminacion, porta papel y papel
higiénico, cuenta con el apoyo de sus familiares, no cuenta con el uso de una ayuda
técnica sea preventiva, compensadora o facilitadora para su discapacidad, es persona

de escasos recursos econémicos, no cuenta con servicio de rehabilitacion.

Segun las normas 1SO se implemento lo siguiente:

e Se aplico un asa porta rollos de papel higiénico en el bafio ya que no constaba
de uno. (Anexo)

e Se aplicé papel para el bafio ya que no contaba con el mismo ese momento.
(Anexo)

e Finalmente para el dormitorio se coloc6 una cortina y un foco ahorrador de
energia lo cual le favorecio a la respectiva iluminacién y la privacidad del

paciente. (Anexo)
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Caso D

Paciente femenina con 54 afos de edad con artrosis cervical, de acuerdo a las escalas

de evaluacion se obtuvo las siguientes restricciones:

Necesita ayuda en algunas actividades como la alimentacion y vestirse (Necesita al

menos alguna ayuda para la mitad del trabajo de estas actividades).

Segun las normas 1SO se implemento lo siguiente:

Ayudas técnicas para restricciones Caso D:

Almohada Cervical para dormir y para sentarse

Para dar alivio a las afecciones en la columna cervical alineando la cabeza mientras
duermes. Su material es de espuma y sensibilidad al calor, tiene forma de una herradura

y esta cubierta de tela de algodon suave.

Implementamos también una Cojin cervical de cuello de espuma con el fin de soportar
el cuello y la cabeza pare le perfecto alineamiento de la columna; su material es de

goma espuma recubierto de tela suave.

La sociedad esparfiola de reumatologia describe que el reposo del cuello, en ocasiones
empleando una almohada cervical blanda para descansar durante unos pocos dias se

puede evitar la atrofia de los musculos.

El objetivo principal de la almohada cervical es de dar soporte a la columna cervical
en posicion neutral y también mejorara la calidad del suefio y el descanso,
contribuyendo a disminuir la rigidez entre el cuello y los hombros; proporcionando asi

al paciente confort y correccion de la postura.
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Barreras Caso D.

Patio (no cuenta con iluminacion que le permita deambular correctamente), en la
cocina (no cuenta con estanteria de cocina), no cuenta con el uso de una ayuda técnica
sea preventiva, compensadora o facilitadora para su discapacidad, es persona de

£Scasos recursos econémicos, no cuenta con servicio de rehabilitacion.

Segun las normas ISO se implementd lo siguiente:

e Se coloco un foco ahorrador de energia en su dormitorio lo cual le favorecié a

la respectiva iluminacion y pueda ver en la obscuridad.
e Parala cocina se le aplico una escurridera de platos ya que no constaba de uno,
y los accesorios de cocina estaba dispersos en el comedor lo cual se veia

desorganizado.

e Finalmente, se le hizo una aplicacion de una estanteria de alimentos para que

pueda colocar cosas 0 productos de alimento, y una cortina en la misma.
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4.3. Respuestas de las preguntas de Investigacion

¢Como evaluamos las deficiencias y alteraciones en los pacientes con

discapacidad fisica?

Caso A

e Escalade actividades de la vida diaria de Barthel= 15/25 equivalente a un nivel
severo de dependencia.

e Escala de Escala Anéloga Valorada = 4/1 equivalente a ningun dolor.

Diagnostico fisioterapéutico:

“Deficiencia neuromuscular acompafiado de un aumento de tono muscular en
miembros inferiores, debilidad muscular lo cual limita el rango normal articular de
miembros inferiores, con una alteracion grave en sensibilidad, dolor en la cadera,

rodillas y excrecion urinaria.

Caso B
e Escala de actividades de la vida diaria de Barthel= 25/35 equivalente a un nivel
severo de dependencia.
e Escala de Escala Analoga Valorada = 5/2 equivalente a un nivel moderado de

dolor.

Diagnostico fisioterapéutico:

“Deficiencia Neuromuscular estructuras del tronco, extremidad superior lado
izquierdo, deficiencia grave en extremidades inferiores bilateral, acompariada de una
alteracion en el movimiento de tronco y de miembros inferiores, alteracion en fuerza,
dolor y sensibilidad, restringiéndole levantarse y llevar objetos, cuidado personal

limitando actividades de la vida diaria e instrumentales de la vida diaria.
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Caso C

e Escalade actividades de la vida diaria de Barthel = 85/95 equivalente a un nivel
leve de dependencia.
e Escala de Escala Analoga Valorada= 6/2 equivalente a un nivel moderado de

dolor.

Diagnostico fisioterapéutico:

"Deficiencia osteomuscular en sus miembros inferiores debilidad muscular con una
alteracion moderada en fuerza, coordinacién, equilibrio y dolor, limitando
actividades sociales, de la vida diaria e instrumentales, restringiendo la ejecucion de
la marcha lo cual limita el desarrollo de sus actividades laborales.

Caso D

e Escala de actividades de la vida diaria de Barthel = 90/100 equivalente a un
nivel independencia.

e Escala de Escala Anédloga Valorada = 8/3 equivalente a un nivel moderado de
dolor.

Diagnostico fisioterapéutico:
“Deficiencia osteomuscular en estructuras de la region cervical con una alteracion
grave en arcos de movilidad de cuello, dolor y sensibilidad, restringiéndole en

cambios de postura, realizar quehaceres domésticos, limitando actividades sociales,

actividades de la vida diaria e instrumentales, movimientos normales de cuello.
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¢Cuales son las restricciones, barreras y facilitadores de los pacientes con
discapacidad fisica antes y después de la aplicacion de las ayudas técnicas?

Se definira el tipo de ayuda técnica y adaptaciones que necesitan segun las normas ISO
que pueden ser de tipo: preventiva, facilitadora o compensadora, luego de haber
determinado el nivel de dependencia y el diagnostico fisioterapéutico de cada paciente.

Caso A

De acuerdo a las normas I1SO se colocé:

e Ayuda técnica

Cojin cuadrado sin textura de hule espuma: La parte inferior y la superior cuenta
con textura lisa. La cubierta es por una funda de terciopelo el asiento es cuadrado y
con medidas de ancho: 42cm, fondo: 42 cm, alto: 4cm para mejor confort del paciente.
Espaldar de la silla se elabordé con los mismos materiales anteriores con astas en las
esquinas para la sujecién del mismo, sus medidas son 50 cm por 50cm aumentando asi
la capacidad de impulsarse o descansar eficazmente. Y un cojin separador de piernas
con velcros de color blanco.

Tal como se explica en el autor William Armstrong, Johan Borg la importancia de
contar con asiento, y apoyo postural puede significar disminucion en riesgo de sufrir
lesiones graves o aun la muerte. (51)

Cumplen con el objetivo de comodidad, alivio de la presion y apoyo postural

ayudandole asi a usar por mas tiempo la silla de ruedas.

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

e Para el bafio se coloco un foco ahorrador de energia favoreciendo a la
respectiva iluminacién y puedan llevarle al bafio en la noche ver en la
obscuridad.
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e También se aplico una estanteria de bafio ya que no constaba de uno, y los
utiles de aseo estaban sobre el bafio y otra por que las tenia amontonadas lo

cual se veia desorganizado.

e Se le obsequio cobija y almohada térmica para su mayor comodidad.

¢ Finalmente, unos vasos de cristal ya que solo contaban con dos y su familia era

de varios miembros.

Seguimiento de ayudas técnicas del Ministerio de salud Publica

El paciente con paralisis cerebral recibié una ayuda técnica de tipo preventiva (reposa
brazos, respaldos y asiento.) que se determind, tras el uso y el buen estado de esta
ayuda técnica, la paciente manifesto que, si le esta ayudando en su calidad de vida, con
gran satisfaccion después de haber recibido las indicaciones respectivas.

Caso B

De acuerdo a las normas I1SO se coloco:

e Ayuda técnica

Cojin cuadrado sin textura de hule espuma. La parte inferior y la superior cuenta
con textura lisa. La cubierta es por una funda de terciopelo el asiento es cuadrado y
con medidas de ancho: 40cm, fondo: 40 cm, alto: 3cm para mejor confort del paciente.
Se elabor6 él apoya brazos para la silla de ruedas con relleno de algodén y espuma con
una cubierta de tela suave de algoddn para que el apoyo de sus brazos no sea demasiado

doloroso.

Respaldo de la silla de ruedas: elaboro con los mismos materiales anteriores con astas

en las esquinas para la sujecion del mismo, sus medidas son 50 cm por 50cm y un cojin
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separador de piernas con velcros de color blanco. Estos cojines minimizan las
presiones excesivas del paciente ofreciendo soporte y proteccion La implementacion
de estas ayudas técnicas cambiaron la calidad de vida del paciente mejorando su

posicién en sedente.

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

Se implementd una cortina en su domicilio con el fin evitar la luz excesiva a la

paciente.

e Parala cocina se le aplico una estanteria para los platos ya que no contaba con

una.

e Se le obsequio cobija y almohada térmica para su mayor comodidad.

e Finalmente, se le entregd un juego de cucharas y tenedores propios para su

alimentacion.

Seguimiento de las ayudas técnicas del Ministerio de Salud Publica

En la paciente con un accidente cerebro vascular, recibié una ayuda técnica de tipo
preventiva (reposa brazos, respaldos y asiento.) que se determind, tras el uso y el buen
estado de esta ayuda técnica, la paciente manifestd que si le estd ayudando en su
calidad de vida, aplicadas para su comodidad y bienestar; con gran satisfaccion
después de haber recibido las indicaciones respectivas.
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Caso C
De acuerdo a las normas SO se colocd:
e Ayuda técnica
Muletas axilares de Madera: Se elaboraron de madrera con tornillos y clavos (0,6 cm)
Longitud 1.30 cm y con cojines en el apoyo axilar. La parte mas alta donde apoyaremos
el antebrazo quedara unos 10cm por debajo de la flexura del codo para que nos permita
flexionarlos sin problemas.
Rodillera Ortopédica: para prevenir la agravacion o la generacion de mas lesiones y
lograr una buena estabilidad de la misma. Estas rodilleras son de material de neopreno
elasticas de 5mm con rotula cerrada para retener el calor y asi reducir dolores causados
por la inflamacion.

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

e Se aplicd un asa porta rollos de papel higiénico en el bafio ya que no constaba

de uno.

e Se aplico papel para el bafio ya que no contaba con el mismo ese momento.

e Se le obsequio cobija y almohada térmica para su mayor comodidad.

e Finalmente, para el dormitorio se colocd una cortina y un foco ahorrador de

energia lo cual le favorecio a la respectiva iluminacion y la privacidad del

paciente.
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Seguimiento de las ayudas técnicas del Ministerio de Salud Publica

El paciente recibi6 una ayuda técnica de tipo preventiva (Ortesis de rodilla) y de tipo
facilitadora (muleta) los cuales se aplicaron para mejorar su calidad de vida; que se
determino, tras el uso y el buen estado de esta ayuda técnica, la paciente manifestd que
si le estd ayudando en su calidad de vida, aplicadas para su comodidad y bienestar; con

gran satisfaccion después de haber recibido las indicaciones respectivas.

CASO D
De acuerdo a las normas I1SO se coloco:
e Ayuda técnica
Almohada Cervical para dormir y para sentarse: Para dar alivio a las afecciones
en la columna cervical alineando la cabeza mientras duerme. Su material es de espuma
y sensibilidad al calor, tiene forma de una herradura y esta cubierta de tela de algodén
suave.
Implementamos también una Cojin cervical de cuello de espuma con el fin de soportar
el cuello y la cabeza pare le perfecto alineamiento de la columna; su material es de
goma espuma recubierto de tela suave.

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

e Para el patio se coloc6 una conexion para el foco ahorrador de energia lo cual

le favorecié a la respectiva iluminacion y pueda ver en la obscuridad. (Anexo)

e Parala cocina se le aplico una escurridera de platos ya que no constaba de uno,
y los accesorios de cocina estaba dispersos en el comedor lo cual se veia

desorganizado.
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e Se le obsequio cobija y almohada térmica para su mayor comodidad.

e Finalmente, se le hizo una aplicacion de una estanteria de bafio para que pueda

colocar cosas o productos de aseo, y una cortina en la misma.
Seguimiento de las ayudas técnicas del Ministerio de Salud Publica
En la paciente el tipo de ayuda técnica que recibio es de tipo preventiva (cojin de cuello
para sentarse y descansar); previniendo futuras lesiones en columna, y se encuentran
en buen estado.
¢Elaborar ayudas técnicas y adaptaciones a personas con discapacidad fisica?

Caso A

Luego de la aplicacion de las ayudas técnicas y adaptaciones verificamos un aumento

de los facilitadores y disminucién de las barreras

e Escalade actividades de la vida diaria de Barthel= 15/25 equivalente a un nivel

severo de dependencia.

e Escala de Escala Analoga Valorada = 4/1 equivalente a ningun dolor.

Diagnostico fisioterapéutico:

Deficiencia neuromuscular acompafiado de un aumento de tono muscular en
miembros inferiores, debilidad muscular lo cual limita el rango normal articular de
miembros inferiores, con una alteracion leve en sensibilidad, barrera es persona de
escasos recursos econOmicos, no cuenta con servicio de rehabilitacion; sus
facilitadores son vive en casa propia, cuenta con servicios basicos, cuenta con ropa

para vestir en buen estado , accesorios electrodomésticos, cuenta con el apoyo de sus
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familiares y un adecuado aseo de su habitacion, es beneficiada con el bono de
desarrollo humano, cuenta con servicios basicos, cuenta con suficiente iluminacion
dentro y fuera de la casa, cuenta con el apoyo de sus familiares, cuenta con ropa para
vestir en buen estado , accesorios electrodomésticos, accesorios y objetos de cocina 'y
objetos de higiene personal, cuenta con el apoyo de una ayuda técnica de tipo
preventiva de su discapacidad, con adaptaciones en la silla de ruedas(espaldares, cojin,
apoya brazos separador de rodillas suave) , implementacion de cobijas y almohadas,

un asa porta rollos de papel higiénico.

Caso B

De acuerdo a las escalas fisioterapéuticas de nivel de dependencia se obtuvo los

siguientes resultados:

e Escalade actividades de la vida diaria de Barthel = 25/35 equivalente a un nivel

severo de dependencia.

e Escala de Escala Analoga Valorada = 5/2 equivalente a un nivel moderado de

dolor.

Diagnostico fisioterapéutico:

“Deficiencia Neuromuscular estructuras del tronco, extremidad superior lado
izquierdo, deficiencia moderada en extremidades inferiores bilateral, acompafiada de
una alteracion en el movimiento de tronco y de miembros inferiores, restringiéndole
cuidado personal limitando actividades de la vida diaria e instrumentales de la vida
diaria, como barrera en calles y vias (por irregularidad del terreno), en las
escaleras(subir y bajar), es persona de escasos recursos econémicos, no cuenta con
servicio de rehabilitacion y como facilitadores son, vive en casa propia, cuenta con
servicios basicos, cuenta con suficiente iluminacion dentro y fuera de la casa, cuenta
con el apoyo de sus familiares, cuenta con ropa para vestir en buen estado , accesorios
electrodomésticos, accesorios y objetos de cocina y objetos de higiene personal, es
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beneficiada con el bono de desarrollo humano, cuenta con el apoyo de una ayuda
técnica una ayuda técnica de tipo preventiva de su discapacidad, con adaptaciones en
la silla de ruedas(espaldares, cojin, apoya brazos separador de rodillas suave),
implementacién de cobijas y almohadas, facilitar sus actividades, en la cocina

(escurridor de platos).

Caso C

De acuerdo a las escalas fisioterapéuticas de nivel de dependencia se obtuvo los
siguientes resultados:

e Escalade actividades de la vida diaria de Barthel = 85/95 equivalente a un nivel

leve de dependencia.

e Escala de Escala Anédloga Valorada = 6/2 equivalente a un nivel moderado de
dolor.

Diagnostico fisioterapéutico:

“Deficiencia osteomuscular en sus miembros inferiores debilidad muscular con una
alteracion moderada en fuerza, coordinacion, limitando actividades sociales, de la
vida diaria e instrumentales, restriccion moderada a la ejecucion de la marcha lo cual
limita el desarrollo de sus actividades laborales; como barrera no cuenta con servicio
de rehabilitacion en el dormitorio facilitadores vive en casa propia, cuenta con
servicios bésicos, cuenta con ropa para vestir en buen estado , accesorios
electrodomésticos, accesorios y objetos de cocina, objetos de bafio e higiene personal,
en el bafio, un asa porta rollos de papel higiénico, es beneficiada con el bono de
desarrollo humano, cuenta con el apoyo de ayudas técnicas para compensacién de su

discapacidad y facilitar sus actividades,
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Caso D

De acuerdo a las escalas fisioterapéuticas de nivel de dependencia se obtuvo los

siguientes resultados:

e Escala de actividades de la vida diaria de Barthel= 90/100 equivalente a un

nivel independencia.

e Escala de Escala Analoga Valorada = 8/3 equivalente a un nivel moderado de

dolor.

Diagnostico fisioterapéutico:

“Deficiencia osteomuscular en estructuras de la region cervical con una alteracion
grave en arcos de movilidad de cuello, barrera persona de escasos recursos
econdmicos, no cuenta con servicio de rehabilitacion y sus facilitadores sus
facilitadores son vive en casa propia, cuenta con servicios basicos, cuenta con
suficiente iluminacion dentro y fuera de la casa, cuenta con el apoyo de sus familiares,
con ropa para vestir en buen estado, accesorios electrodomésticos, accesorios y objetos
de cocina, objetos de bafio e higiene personal, cuenta con el apoyo de ayudas técnicas
para compensacion de su discapacidad y facilitar sus actividades.
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CAPITULO V

5.1. Conclusiones

Caso A, Tras laimplementacion de la ayuda técnica y adaptaciones en el domicilio
el paciente paso de dolor moderado a ningdn dolor en codos, cadera y miembros

inferiores que le ayudan a que sus movimientos sean mas armonicos.

Caso B, Luego de la implementaciéon de la ayuda técnica y adaptaciones, la
paciente paso de tener una dependencia total a dependencia severa con mayor
independencia en actividades de alimentacion, disminuyendo dolor de incomodo a
moderado en miembros inferiores, también mejorando la calidad de vida
notablemente ya que actualmente su alimentacion es independiente y el dolor ha

reducido.

Caso C, Tras la implementacion de la ayuda técnica y adaptaciones, el paciente
paso de tener un nivel de dependencia moderada a nivel de dependencia leve
mejorando en la deambulacién sin problema por su domicilio, y disminuyendo el
dolor de intenso a moderado en miembros inferiores especialmente en rodilla por

la estabilidad dada por la ayuda técnica aplicada en la misma.
Caso D, Después de la implementacion de la ayuda técnica y adaptaciones, la

paciente pasé de tener una dependencia moderada a leve mejorando asi a realizar

las actividades basicas de la vida diaria y descansar de una manera mas cémoda.
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Recomendaciones

e Elaborar estudios de investigacion sobre funcionalidad, adaptabilidad,
independencia, y accesibilidad real utilizando un solo instrumento de evaluacion,
tomando en cuenta deficiencias, limitaciones, restricciones, factores contextuales,

actividades de la vida diaria y actividades instrumentales de la vida diaria.

e Serecomienda actualizar la base de datos de la Universidad Técnica del Norte.

e Realizar una evaluacion previa dada por un equipo médico para obtener un
diagndstico mas exacto, ya que varias de las personas no cuentan con el carnet del

Conadis.

e Organizar programas de promocion, basados en las capacidades y la funcionalidad
que las personas con discapacidad fisica, lo cual ayudara a contribuir en la calidad
de vida de esta poblacion.

e Realizar una nueva intervencion fisioterapéutica con los estudiantes de la carrera
de Terapia Fisica Medica a las personas con discapacidad ya que algunos en la de
los pacientes en la base de datos de la universidad no acude a un centro de

rehabilitacion fisica.
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Anexo 1. Cuestionario aplicado a las personas con discapacidad.

ANEXOS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

TERAPIA FiSICA

Nombre del paciente

Edad

Sexo
Etnia
_ Sl

Carnet del conadis

NO
Porcentaje de
discapacidad
Direccion de
domicilio.
Fecha de evaluacion

Soltero

Casado
Estado civil i

Viudo

Separado/divorciado

Ocupacion o tipo de

trabajo desempefia.-

Jornalero/ trabajos de campo

Ama de casa/ quehaceres domésticos

Carpinteria

Albadileria

Conductor/ medios de trasporte

Secretaria o actividades de oficina

Algun rango de medicina

Deportista
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Otro

Ninguno

PREGUNTAS SOBRE DISCAPACIDAD Y DEFICIENCIAS

¢Ha tenido algun
problema de salud
que le  hubiera
causado  dificultad

El sistema nervioso

Los ojos

Sentidos

Lavoz y el habla

Sistema genital reproductivo

Sistema cardiorrespiratorio

Sistema Musculo esquelético

para realizar sus [| g pjel
actividades
habituales o su

] Otra enfermedad
trabajo?
¢Su  condicién  de | Si (Cual?)
salud fue
oportunamente No

diagnosticada?

¢,Cual es su principal

deficiencia?

Fisica (movilidad. paralisis, amputaciones etc.)

Intelectual (comprender, captar, recordar)

Visual (ver, ceguera)

Auditiva (escuchar, sordera)

Otras (sistema respiratorio o cardiaco)

De nacimiento y/o hereditario (congeénito)

Problemas en el parto

Accidente de transito

Accidente domestico

Enfermedad o accidente laboral
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¢ Cudl es la principal | Accidente deportivo

causa de esa | Hechos de violencia

deficiencia? Desastre natural

0 a 12 aflos

¢Qué edad tenia | 13 a 25 afos

cuando comenzd su | 26 a 35 afos

principal 35 a 60 afios

deficiencia? 60 en adelante

PREGUNTA SOBRE ALTERACIONES DEBIDA A LA DISCAPACIDAD
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

TERAPIA FISICA

Nombre del paciente

Edad

Sexo

Etnia

Carnet del conadis Sl
NO

Porcentaje de

discapacidad

Direccion de

domicilio.

Fecha de evaluacion

Estado civil Soltero
Casado
Viudo

Separado/divorciado

Ocupacion o tipo de

trabajo desempefia.

Jornalero/ trabajos de campo

Ama de casa/ quehaceres domésticos

Carpinteria

Albadileria

Conductor/ medios de trasporte

Secretaria o actividades de oficina

Algun rango de medicina

Deportista

Otro

Ninguno

PREGUNTAS SOBRE DISCAPACIDAD Y DEFICIENCIAS
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¢Ha tenido algun
problema de salud
hubiera
dificultad

que le
causado
para realizar sus
actividades
habituales o su
trabajo?

El sistema nervioso

Los ojos

Sentidos

Lavoz y el habla

Sistema genital reproductivo

Sistema cardiorrespiratorio

Sistema Musculo esquelético

La piel

Otra enfermedad

¢Su  condicion  de
salud fue
oportunamente

diagnosticada?

Si (Cual?)

No

¢, Cual es su principal

deficiencia?

Fisica (movilidad. paralisis, amputaciones etc.)

Intelectual (comprender, captar, recordar)

Visual (ver, ceguera)

Auditiva (escuchar, sordera)

Otras (sistema respiratorio o cardiaco)

¢ Cual es la principal
causa de esa

deficiencia?

De nacimiento y/o hereditario (congénito)

Problemas en el parto

Accidente de transito

Accidente domestico

Enfermedad o accidente laboral

Accidente deportivo

Hechos de violencia

Desastre natural
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¢Qué edad tenia
cuando comenz6 su
principal

deficiencia?

0 a 12 afios

13 a 25 afios

26 a 35 afios

35 a 60 afos

60 en adelante

PREGUNTA SOBRE ALTERACIONES DEBIDA A LA DISCAPACIDAD

¢ Por su condicion de
salud usted presenta

alteraciones en?:

Sistema nervioso

Los ojos

Los oidos

olfato, tacto y gusto

Lavoz 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

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
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En sus actividades
cotidianas  presenta

dificultades para:

Masticar, tragar, asimilar y transformar los

alimentos

Retener o expulsar la orina, tener relaciones

sexuales, tener hijos

Caminar, correr, saltar

Mantener piel, ufias y cabellos sanos

Relacionarse con las demas personas y el

entorno

Llevar, mover, utilizar objetos con las manos

Cambiar y mantener las posiciones del cuerpo

Alimentarse, asearse y vestirse por si mismo

Ninguna

PREGUNTAS SOBRE LAS LIMITACIONES DE ACTIVIDADES DE LA

VIDA DIARIA DE LA DISCAPACIDAD

¢ Debido a su
discapacidad, durante
cuanto tiempo redujo
sus actividades
laborales o ludicas

cotidianas?

Nunca me he sentido afectado

1 a 30 dias

1 a1l meses

1 afio 0 mas

Desde siempre/congénito

¢ Usted aprobo:

Preescolar

Basica

Bachillerato

Superior

Postgrado

Si

No
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¢Su discapacidad le ha
limitado continuar con

sus estudios?

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

bafno-sanitario

Escaleras

Pacillos-patios

Andenes-aceras

Calles-vias

Lugares publicos

Vehiculos de transporte

Lugar de trabajo

Ninguno

Domicilio propio

¢ Usted vive en?: Arrendando
Casa

¢Tipo de vivienda en | Departamento

la que vive? Pieza en casa antigua
Mediagua
Choza

Material de | Hormigon armado

construccion
predominante en las

paredes exteriores.

Ladrillo

Bloque

Madera

Adobe

Desechos
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¢Cuenta con los
servicios basicos de

luz, agua potable?

Si

No

¢Cuenta con la
iluminacion suficiente
para trasladarse dentro

y fuera de su casa?

Si

No

¢En qué lugar de su
domicilio no cuenta
con suficiente

iluminacion?

Dormitorio

Patio

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, comparieros

\Vecinos

Funcionarios, empleados

Se relaciona con todos

No se relaciona con ninguno

¢Quiénes le prestan

apoyo en su hogar?

Familiares

Amigos, companeros

\Vecinos

Funcionarios Empleados

Otras personas

En el ambito
econémico usted se

considera como:

Una persona con suficientes recursos

econdmicos

Una persona de escasos recursos econémicos

¢Para su uso personal

cuenta con:......?

Ropa para vestir en buen estado

Accesorios y objetos de cocina

Accesorios electrodomeésticos
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Objetos para bario e higiene personal

¢ Por su condicion de
salud usted presenta

alteraciones en?:

Sistema nervioso

Los 0jos

Los oidos

olfato, tacto y gusto

Lavoz 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

En sus actividades
cotidianas  presenta

dificultades para:

Pensar/memorizar

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 y transformar los

alimentos

Retener o expulsar la orina, tener relaciones

sexuales, tener hijos

Caminar, correr, saltar

Mantener piel, uiias y cabellos sanos
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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 ludicas

Nunca me he sentido afectado

1 a 30 dias

1 a1l meses

1 afio 0 mas

cotidianas? Desde siempre/congénito
Preescolar
Bésica
Bachillerato
Superior
¢Usted aprobo:
Postgrado
Si
¢Su discapacidad le ha
limitado continuar con | Ng

sus estudios?

CUESTIONARIO DE BARRERAS Y FACILITADORES

Dormitorio

sala-comedor
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¢En qué lugares de su
vivienda o entorno
fisico encuentra
barreras  que le
impidan  desarrollar
sus actividades diarias
con mayor

autonomia?

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

Casa

Departamento

Pieza en casa antigua

la que vive? :

Mediagua

Choza

Hormigon armado
Material de

construccion
predominante en las

paredes exteriores.

Ladrillo

Bloque

Madera

Adobe

Desechos

¢(Cuenta con los
servicios béasicos de

luz, agua potable?

Si

No

¢Cuenta con la
iluminacién suficiente
para trasladarse dentro

y fuera de su casa?

Si

No

Dormitorio
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¢En qué lugar de su
domicilio no cuenta
con suficiente

iluminacion?

Patio

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, comparieros

\Vecinos

Funcionarios, empleados

Se relaciona con todos

No se relaciona con ninguno

¢Quiénes le prestan

apoyo en su hogar?

Familiares

Amigos, comparieros

\Vecinos

Funcionarios Empleados

Otras personas

En el ambito
econdmico usted se

considera como:

Una persona con suficientes recursos

econdmicos

Una persona de escasos recursos econdmicos

¢Para su uso personal

cuenta con:......?

Ropa para vestir en buen estado

Accesorios y objetos de cocina

Accesorios electrodomésticos

Objetos para bafio e higiene personal
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Anexo 2. Indice de Barthel actividades basicas de la vida diaria

ALIMENTACION

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

5 Necesita ayuda | Necesita ayuda para alguna de las actividades
previas.

0 Dependiente Necesita ser alimentado.

BANO

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

0 Dependiente Necesita alguna ayuda.

VESTIRSE

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

5 Necesita ayuda | Necesita ayuda para al menos la mitad del trabajo de
estas actividades. Debe de hacerlo en un tiempo
razonable

0 Dependiente

ARREGLARSE

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

0 Dependiente Necesita alguna ayuda.

DEPOSICIONES

10 Continente Es capaz de controlar deposiciones. Es capaz de
colocarse un supositorio 0 un enema.

5 Incontinencia Tiene incontinencia ocasional o requiere ayuda para

ocasional. supositorio 0 enema.
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0

Incontinente

MICCIONES

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

5 Necesita ayuda | Tiene incontinencia ocasional o no le da tiempo a

llegar al bafio o necesita ayuda ocasional para

cuidar la sonda uretral.

0 Dependiente

RETRETE

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

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

0 Dependiente

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

15

Independiente

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

igualmente volver de la cama al sillén.

10

Minima ayuda

Necesita ayuda minima para algun paso de esta
actividad o ser supervisado fisica o verbalmente en

los distintos pasos.

Gran ayuda

Necesita gran ayuda para levantarse de la cama o

para trasladarse al sillon. Puede permanecer

sentado sin ayuda
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0 Dependiente

DEAMBULAR

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

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

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

0 Dependiente Camina menos de 45 metros. Si utiliza silla de

ruedas debe ser empujada por otra persona.

SUBIR Y BAJAR ESCALERAS

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

5 Necesita ayuda | Necesita ayuda fisica o verbal.

0 Dependiente

Total

Puntuacion Dependencia

0-20: Dependencia total

25-60: Dependencia severa

65-90: Dependencia moderada

95: Dependencia escasa

100: Independencia
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Anexo 3. Escala visual analoga (EVA)

| 1 1 1 | - -
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sin dolor dolor leve dolor moderacdo dolor intenso

Anexo 4. Normas I1SO

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

EQUIPAMIENTOS PARA
EL ENTRENAMIENTO
DEL MOVIMIENTO, DE

LA FUERZAY 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

dispositivos

(llevados en el cuerpo) Un

sanitarios. incluidos.
ORTESIS Y SISTEMAS ORTESICOS | | ]
i Ortesis para mufieca, mano y
PROTESIS DEL MIEMBRO
) dedos
Las ortesis o SUPERIOR

Ortesis que abarcan la
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ortésicos se aplica

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,
protesis externas,
zapatos ortopédicos
y protesis estéticas
estan incluidas, pero
las endoprotesis

estan excluidas, ya

externamente para

n

esta constituida por una

serie de componentes

elaborados por un mismo
fabricante, que pueden
complementarse con
elementos fabricados a
medida para realizar

diferentes Ortesis.

ortesis del miembro superior

compatibles, generalmente

articulacién de la mufieca y la

mano y uno o mas dedos.

SISTEMAS ORTESICOS
DE MIEMBROS
INFERIORES
Un ortesis del miembro
inferior esta constituido 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 compensar los
desordenes estructurales o
funcionales de los pies de

una persona.

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

persona.
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que no forman parte
de esta Norma

Internacional.

AYUDAS PARA
EL CUIDADO Y
LA PROTECCION
PERSONAL
Ayudas para
pacientes
incontinentes y
atomizados, ayudas
para vestirse y
desvestirse, ropa,
zapatos,
termometros
corporales, relojes y
basculas 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, Bides,
Ayudas para elevacion,

Dispositivos de apoyo,

Reposabrazos y/o 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 higienico
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

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

materiales necesarios
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transferencia, grdas para el
traslado de personas,
dispositivos de apoyo,
accesorias de fontaneria y
griferia, adaptadoras de

agarre y accesorias.

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

mercancias.

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

para caminar.

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

bastones blancos para caminar.

Muletas de codo
Ayudas para caminar con una
pata, una empufiadura y apoyo

0 abrazadera para el antebrazo.

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

antebrazo.

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

empufadura

AYUDAS PARA
CAMINAR MANEJADAS
CON AMBOS BRAZOS
Ayudas para caminar
utilizadas individualmente,
manipuladas por ambos

brazos. Accesorios para las

Andadores sin ruedas
Estructuras sin ruedas, con
empufaduras incorporadas y
patas, que proporcionan apoyo

al caminar.
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ayudas para caminar,

carritos.

AYUDAS PARA

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

antideslizantes.

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

ACTIVIDADES
DOMESTICAS
Incluyendo ayudas

para comer y beber.

AYUDAS PARA LAVAR
LA VAIJILLA

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

del agua

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

almohadillas antideslizantes.

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

ruedas,

MOBILIARIO Y
ADAPTACIONES
PARA

MESAS.
Mesas regulables incluidas.

Planos inclinable, tablas y

Mesas de comedor.
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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 de plancha, tableros
para escritura, disefio y

dibujo, atriles para libros y
sujeta- libros, bancos de

trabajo.

EQUIPOS PARA
ILUMINACION

lluminacién general
Luces para iluminar una zona
directa o indirectamente sin
concentrarse en puntos

especificos.

MOBILIARIO PARA
SENTARSE Mobiliario
regulable para sentarse
incluido, cinturones,
arneses y chalecos,
cinturones de seguridad y
arneses para coche, juegos

de ruedas.

Taburetes y sillas para estar
de pie
Los taburetes son asientos con
una o mas patas sin respaldo y
reposabrazos. Las sillas para
estar de pie son asientos altos
que proporcionan apoyo a una
persona mientras estd de pie
0 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
de

independiente. Adaptadores

funcién forma

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 giratorias.

Techo
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de agarre, purificadores de

agua y descalcificadores.

Rampas fijas
TRANSPORTADORES | Superficies fijas inclinadas que
VERTICALES forman un puente en un hueco

entre dos niveles.

Estanterias.
Pueden ser para
MOBILIARIO PARA almacenamiento de
ALMACENAMIENTO | herramientas, piezas de trabajo,
cosas de cocina, para objetos o

productos de aseo de bafio.
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Anexo 4. Formato de seguimiento de ayudas técnicas del Ministerio de Salud
Publica

@ A INFORME DE SEGUIMIEMTO DE ATUDAS TECHICAS
Salud Piblca

UMIDAD DE SALUD
HOMERE DEL USUARION

CEDULADEIDENTIDAD: HUMERD DE CARMET:
HOMERE DEL CUIDADOR:

CEDLILA DE IDENTIDAD: HR0. TELEF OHICO DE REFERHCIA:
FECH®DEEMTREGA DE AYUDA TECHIGA:
FECHA VISITA 2:

ATUDAS TECHICAS

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

La ayuda tecnica esta mejorando la calidad de vida® 3l MO
Come I esta spudsndo?
Luego de la entrega de la ayuda tecnica recibio
P . . kel e
indizaciones para el uso adecuado de la misma?

kel e

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

Mombre de la persona responsable:

Firma:

Firmia del cuidador:

142



Anexo 6. Pre y post implementaciéon y adaptacién de ayuda técnica Caso A:

Reposa brazos, asiento, espaldar y separador de rodillas.
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Anexo 7. Prey post implementacion y adaptacion Caso A: Bafio del paciente se

implemento foco, estanteria de bafio y Utiles de aseo personal.

Anexo 8. Pre y post implementacion y adaptacion de ayuda técnica Caso B:
Reposa brazos, asiento, espaldar y un reposa pies.
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Anexo 9. Prey post implementacion y adaptacion Caso B: Escurridor de platos,

estanteria de alimentos, entrega de cucharas y tenedores.

Anexo 10. Pre y post implementacion y adaptacion de ayuda técnica Caso C:

Muletas axilares y rodillera.

8
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Anexo 11. Pre y post implementacion y adaptacion de ayuda técnica Caso C:
Porta papel higiénico, papel higiénico, foco, cortina.

Anexo 12. Pre y post implementacion y adaptacion de ayuda técnica Caso D:
Cojin cervical de cuello de espuma, cobijas y almohadas.
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Anexo 13. Pre y post implementacion y adaptacion de ayuda técnica Caso D:

escurridor de platos, estanteria de alimentos, cortina.

147



SUMMARY

This study was based on community assistance, describing the implementation of
technical aids and adaptations as a model for the rehabilitation of people with physical
disabilities in Imbabuela Bajo, Jordan, Buenos Aires, San Blas, San Juan Loma, Punyaro
Alto, El Empedrado, Cooperativa Maria Eugenia Cordovez, La Joya Alto, Ciudadela 31 de
Octubre, Santa Anita, Punyaro Bajo in Otavalo canton, Imbabura province. Its main
objective is to implement technical assistance and adaptations for people with disabilities,
in a way that reinforcing functional independence. According to the International
Classification of Functioning, Disability and Health (CIF), a physiotherapeutic diagnosis
was carried out with each patient and another was used to evaluate technical assistance,
increasing the functional independence and welfare of the patient. The methodology was
demonstrated with an intervention study, a cross-sectional design, a quasi-experimental
and empirical method, where a questionnaire, test, observation, statistical, theoretical and
deductive method was used; with a population of 45 people with disabilities, a sample of 4
patients was selected, it was based on the data provided by the “Técnica del Norte"
University and according to the inclusion and exclusion criteria. To fulfill the proposed
objectives of this research, physiotherapeutic assessment scales were used, such as:
Barthel, Eva Pain Scale and CIF Physiotherapeutic diagnosis. In the results, four patients
had difficulties tp develop daily living activities; after evaluating patients, a
physiotherapeutic diagnosis was also made, describing the deficiencies, limitations,
barriers and facilities that each patient had, technical assistance and required adaptation
were implemented for each patient. On the second evaluation, it was possible to observe
an improvement of their daily activities, facilitating them a better performance and quality
of life. In conclusion, it was determined that technical assistant and adaptations facilitate
the execution of daily activities in people with disabilities.

KEYWORDS: Implementation, quality, life, adaptation, technical, assistance, patients
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