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RESUMEN

Este trabajo consiste en la descripcion de un caso clinico de una paciente femenina mayor de 80
afios de edad con diagndstico de artritis reumatoide cuyo objetivo es mejorar su calidad de vida y
desempefio al realizar sus actividades basicas, a través de la prescripcion y uso de una silla de

ruedas.

Para la elaboracion del presente se han seguidos lineamiento establecidos por la Organizacion
Mundial De La Salud (OMS), en cada una de las etapas se han considerado los principales criterios
para lograr los objetivos propuestos. Al finalizar se realizara una reevaluacién para comprobar si
existen mejoras y satisfaccion frente a cambios su calidad de vida con la incorporacion de una silla

de ruedas apropiada.



INTRODUCCION:

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria sistémica autoinmune caracterizada por una
inflamacién persistente de las articulaciones que tipicamente afecta a las pequefias articulaciones

de mano y pies, produciendo su destruccidn progresiva.

La enfermedad se puede presentar a cualquier edad, pero su inicio ocurre mas comunmente entre
los 25 a 55 afios, es mas comun en personas mayores y las mujeres resulta 2, 5 veces més afectada
que el hombre, aproximadamente entre 1 y 2 % de la poblacion total es afectada

El inicio de la enfermedad es generalmente lento con presencia de fatiga, rigidez en las horas de
la mafiana (que dura mas de una hora) dolores musculares difusos pérdida del apetito y debilidad,
con el tiempo el dolor articular con calor inflamacion sensibilidad y rigidez de la articulacion

después de la inactividad.

El presente documento de estudio aborda el caso clinico de una paciente con el diagnostico de
artritis reumatoide, se presenta a demas la intervencion realizada desde la perspectiva de la Terapia
Ocupacional, basandose en los lineamientos establecidos por la Organizaciéon Mundial De La

Salud (OMS) en la prescripcion y uso de una silla de ruedas apropiada.



DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Datos Generales.
Nombre: Gloria Isabel Granados Edad: 85 afios Fecha de nacimiento: 01/11/1936

Sexo: Femenina Direccion: Res. Las Aguilas, calle los halcones, Poligono “G”, Casa #16

San Miguel, San Miguel.

Diagnostico: Artritis Reumatoide ~ Dominancia: Diestra ~ Ocupacion: Ama de casa
Escolaridad: Nivel basico Estado Civil: Viuda Telefono: 7118 — 2592
Antecedentes:

Paciente femenina conocida por nombre de Gloria Isabel Granados, donde la mayor parte de su
vida afios atras para ganarse su dinero y mantener su casa realizaba el lavar ropa en casa de otras
personas, hacia pan para vender, en su juventud nunca padecié de alguna enfermedad, caminan
mucho y jalaba agua en cantaro sobre su cabeza, es madre de dos hijas ambas tituladas, vive con
una de ellas en los afios anteriores, crio y cuido a sus nietos, realizaba todos los oficios de la casa,

planchaba, lavaba ropa, trapeaba, cocina los tres tiempos de comida, lavaba los trastes.

Actualmente sigue viviendo con una de sus hijas, con el paso de los afios jamas le han detectado
alguna enfermedad cronica como la diabetes o hipertensidn, es alérgica, en el 2019 se le realizo en
ambos ojos con dos meses de diferencia una cirugia donde le retiraron una catara, se le han
cumplido con todos sus esquemas de vacunas, afios atrds presento dolor sobre sus rodillas las
cuales se inflamaban lo que le llevo a consultar con el medico donde le administraron
antiinflamario hace méas de un afio se fracturo su brazo izquierdo por una caida desde su misma
altura donde se encontraba tendiendo una ropa que habia lavado antes del incidente no es alérgica
a los medicamentos, ella puede comer por si sola sin dificultad solo que en cantidades muy

pequefas, ya no camina como antes duerme por las tardes sin dificultad.

Historia Clinica:

Paciente de 85 afios de edad de sexo femenina con diagndéstico de artritis reumatoide la cual hace

mas de 4 afos atras se le ha venido evolucionando, donde se le ha manifestado dolor sobre ambas



rodillas, presenta deformidad sobre los dedos de sus pies, sin la dificultad de la deambulacién con

ayuda de un baston.

Entrevista:

Roles Ocupacionales: En juventud trabajan lavando ropa y hacia pan para vender, actualmente no
trabaja por su edad, no tiene nifios a cargos, las responsabilidades que poseia antes ya no los realiza
los cuales eran los oficios de la casa, manifestd sentirse orgullo ya que la mayoria de nietos son
graduados de la universidad de diferentes profesiones.

Afios atras ella estudio hasta el 9 grado, posteriormente se dedico a trabajar donde saco adelante a
sus dos hijas ambas ya jubiladas, otros roles los cuales se desenvuelve son abuela, bis abuela y tia.

Rutina diaria: Ella manifesto que un dia tipico de la semana, es levantarse a las 9:00 AM donde lo
primer que hace es lavar la placa que usa, posteriormente ella le preparar el desayuno, hay
ocasiones en las que se bafia tarde, aunque no siempre, durante el dia realiza siestas en su hamaca,
ya cuando llega la noche ella se acuesta temprano antes deja sus placas limpias y posteriormente

se duerme.

Evento critico de vida: hace mas de 3 afios atras le comenz6 un dolor en ambas rodillas, lo que le
llevo a consultar con el médico, el cual le infiltro corticoides donde el dolor disminuyo, pero a
medida pasaron los afios el dolor ha persistido de forma mas leve pero siempre presenta dolor (no
hay deformidad de rodilla). poco tiempo después en el patio de su casa estando ella sola, tendiendo

una ropa se deslizo y cay0 al piso, ocasionandole una fractura en su brazo izquierdo

Ambiente ocupacionales: Su casa es de ubicada en zona urbana donde su colonia posee dos
accesos, en la entrada de su casa posee un garaje donde guardan un carro dos quedan afuera frente
a su casa, el porton de su casa es abre en dos partes, posee dos puertas de acceso una hacia el
garaje, la siguiente que le da acceso hacia el resto de la casa, antes de ingresar en la sala de la casa
se ubica una grada, la casa, posee 4 habitaciones, 2 bafios, una sala donde se encuentran ubicados
el television un juego de sillones y una hamaca, una cocina la mesa del comedor y una
refrigeradora, es de piso de ceramica blanca, ella manifiesta que le gusta pasar en su casa ya que

manifiesta que ella puede hacer lo que quiera, la habitacion donde duerme ella posee una aire



acondicionado, y dos camas una donde duerme ella, vive con la hija menor el esposo de ella 'y uno

de los hijos de ella

Exploracion fisica
Inspeccion

Paciente femenina al momento de hacer la exploracion palmatoria, se procedié a hacer una
inspeccion visual en posicion anatdmica en vista posterior de la paciente no se observa de su
columna dorsal, toracica y lumbar desalineacion como escoliosis, ambas caderas se encuentran al
mismo nivel sus crestas iliacas, en sus miembros inferiores no presenta valgo o varo de rodilla, ni
en sus tobillos, en vista lateral no se observa lordosis o cifosis, en su vista anterior sus 0jos no se
observan desviaciones sus expresiones faciales mas que todo en sus comisuras de su boca no se
observan haladas, ambas orejas en alineacidn, no presenta pigmentacién de su piel como manchas
0 parches, en sus manos y mufiecas no presenta deformidad, su cuero cabelludo no se observa la

presencia de caspa, si presenta caida de cabello.
Palpacion
Articulacion temporomandibular:

No se aprecia compromiso de esta articulacion se realizé la palpacion colocando ambos de dedos
indices sobre el espacio articular donde se le pidi6 a la paciente que realizara una apertura y cierre
de la mandibula.

Columna Cervical:

Se palpo cada una de las apdfisis espinas, ligamento superior de la nuca, se realiz6 movilidad de

arco articular donde no presenta limitaciones.
Hombros:

En la palpacion en toda la region del hombro toda su estructura anatémica, se fue palpando
detenidamente donde no se encontraron anomalias tanto en la articulacion acromioclavicular y
esternoclavicular también se realizé pruebas de movilidad articular y presenta limitacion tanto en
la extension, flexion, ABD y ADD



Codos:

Se realizo la flexion y extension del codo donde se palpo sus estructuras el olecranon y los
epicondilos lateral y medial no presenta limitacion en la extension, ni en la flexion, ni se idéntica

deformidad de dicha articulacion
Manos y muriecas:

Se observd y realizo palpacion de las estructuras 6seas de mufieca y mano donde en su mufieca no
se observan alteracion de dicha estructura, en su mano tanto si eminencia tenar y hipotenar no
presentan alteracion ya que pueden realizar la oposicién pulpejo pulpejo entre el dedo pulgar y el
mefiique, en sus nudillos y falanges de los dedos no presentan deformidad hacia desviacion cubital,

las falanges se extienden completamente no se observa el cuello de cisne en las ufias de sus manos.
Columna dorsal:

Se palpo cada una de las apofisis espinosas y a su vez sus musculos erectores de la columna donde
no se observa alteracion, se procedié a colocar a la paciente de pie para comprobar que la
alineacién de su columna no tuviera deformidades, debido a que es una paciente adulta mayor de
80 afos no se le pidi6é que realizara la flexion de tronco por su avanzada edad, no se observa ni

cifosis ni escoliosis.
Columna lumbar:

Se palparon cada una de las apofisis espinosas, y la alineacion de cada una de ella donde no
presenta deformidad, la lordosis lumbar se aprecia normal.

Rodillas:

Se palpo la estructura anatomica de la rodilla donde se realiz6 extension y flexién de la rodilla
donde no presenta limitacion, al estar mucho tiempo sentada y al adoptar la bipedestacion le cuesta
ya que presenta dolor sobre sus rodillas, en la movilidad de la rotula hay un poco de dolor, a pesar

de presentar dolor sus rodillas no se encuentran deformes ni en varo ni en valgo.

Tobillos y pie:



Se puede apreciar una deformidad de los dedos de su pie ya que se encuentran montados (dedos
en martillo simple) uno ensima de su dedo halux, su articulacion medio tarsiana,

tibioperoneoastragalina y subastragalina no se palpa deformidades en cada una de ellas.

En general al realizar las evaluaciones correspondientes, se ponen en evidencia algunas de las
limitaciones que pueden afectar en el aspecto emocional, econémico y social de la paciente. A
continuacion, se describen paso a paso cada una de las etapas que se realizaron desde el momento

de entrevista hasta el mantenimiento y reparacion de la silla de ruedas.



PASO DEL SERVICIO DE SILLA DE RUEDAS.

Paso 1: Derivacion y citas

Se procedio a través de los datos obtenidos durante la entrevista el llenado de la ficha de donde se

puede observar el motivo por el cual a la paciente puede ser usuaria de una silla de ruedas.

Paso 2: Estudio

En esta parte se siguieron tres pasos para el llenado del formulario donde primeramente con la
informacion que se mediante dos momentos en la entrevista la cual se procedio el cual se
complementd con los datos generales de la paciente su nombre completo, edad, teléfono de su
responsable y la direccion donde reside, también se procedio a evaluar su estado fisico para
verificar si la paciente no es propensa a desarrollar ulceras por presion, su estilo de vida y en el
entorno donde se desenvuelve ella camina en su casa con ayuda de un baston, cuando hace uso de
la silla de ruedas el impulso lo realiza con ambas manos y se procedio con la toma de mediciones
para verificar si la silla de rueda que posee la paciente satisface con sus necesidades se adjunta las

fichas correspondientes a este paso.

Paso 3: Prescripcion (Seleccion)

En esta etapa se procedid con a verificar si la silla de ruedas que ya posee la paciente cumple con
sus necesidades, con la toma de medidas que se realizd con la paciente dentro de la silla de ruedas
se determind que cumple con sus necesidades, la altura de los apoya pies se encuentran ajustadas,
la altura del espaldar es adecuado, se verifico que ambas ruedas tanto delanteras como traseras se
encuentran orientadas y direccionadas se le recomendé a la paciente un cojin de descanso ya que

no es propensa a desarrollar ulceras por presion.

Paso 4: Financiamiento y pedido

Este paso no fue necesario realizar el pedido a una organizacion donadora ya que la paciente posee

su propia silla de ruedas con la cual se realiza el presente trabajo y desarrollo de este caso clinico.
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Paso 5: Preparacion del producto (silla de ruedas)

En esta etapa se puedo desarrollar siguiendo la lista de verificacion del armazon de la silla de
ruedas ya que la altura del espaldar, los apoya brazos, ruedas traseras, frenos, apoya pies y manilla
de empujar debe estar ajustadas se fue verificando cada una de las partes de la silla de ruedas, se
le recomendd usar un cojin de descanso ya que la silla de ruedas que posee la paciente no posee

cojin se adjunta ficha de verificacion de la silla de ruedas.

Paso 6: Prueba de ajuste

Se procedio a verificar con la ficha correspondiente a esta etapa donde se el ancho del asiento de
la silla de ruedas tiene el ajuste correcto, se procedio tal y como la ficha lo indica en la verificacion
se paso las manos en los laterales los dedos tiene movilidad y quedo apretados, en la profundidad
del asiento se comprobd con el usuario sentado en la silla de ruedas con los pies colocados en los
apoya pies se pasé la mano por detras de las rodillas asi también por detras de la pantorrilla donde
se verifico que no tocan el asiento de la silla de ruedas, la altura de los apoya pies es correcto ya
que cada pie se encuentra apoyado completamente en los apoya pies tanto en la parte trasera como

delantera.

La altura del espaldar se le pregunto si no siente incobmodo, ya que le permite libertad de
movimiento de sus hombros para impulsarse, en la posicién de las ruedas traseras se verifico que
ambos brazos se encuentran alineados con ambas ruedas traseras, ambos frenos funcionan bien, la
altura de su asiento es la correcta ya que su espalda esta totalmente apoyada con el espaldar, ambos

pies se apoyan totalmente en el piso sin dificultad

En la verificacion de la postura se puede determinar que se puede sentar erguida por si sola sin
dificultad no manifiesta posturas viciosas en ambos laterales su postura es la adecuada, asi también

desde el frente y atras.

En la verificacion de la presion antes de realizar el test de la ficha se le explico a la paciente que

se sentaria sombre la mano del terapeuta, y que su postura debe estar totalmente erguida se



determind que la presion se encuentra en un nivel 1 ya que los dedos de la mano se pueden mover

hacia arriba y abajo sin dificultad.

Paso 7: Capacitacion del usuario

En esta etapa se le brindo explicacion al paciente sobre el manejo de su silla de ruedas a como
puede manejar su silla, plegar y doblar su silla al momento de que no la necesite, en las
transferencias la paciente las realiza de forma independiente con poca asistencia por la edad de la
paciente ya que es una persona adulta mayor, asi también se le brindo como prevenir ulceras por
decubito, en lamovilidad de la silla de ruedas el subir y bajar pendientes se le explico a la cuidadora
este caso la hija de la paciente a como realizarlo. El cuidado de la silla de ruedas lo realiza los

familiares de la paciente como se deben limpiar y lubricar las piezas moviles.

Paso 8: Mantenimiento, reparacion y seguimiento.

En los que respecta a este apartado se realizé mantenimiento de la silla de ruedas de la paciente
donde se procedio al desmontaje de toda la silla de ruedas que algunas piezas de la silla de ruedas
presentaban partes con oxido, para ser mas especifico en el soporte de los apoya pies, asi también
se procedi6 a lubricar las ruedas traseras y delanteras ya que se encontraban con cabello en todo
su eje, asi también se hizo con su rueda delantera. Se adjunta fotos de como se encontraban las

partes de la silla y como se dejé cuando se le volvié a entregar a la paciente.
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RESULTADOS DE EXAMENES O PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Interconsulta:

No posee

Examenes de gabinete:

No posee
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DIAGNOSTICO DE TERAPIA OCUPACIONAL

(Enunciar los principales problemas encontrados)

Deficiencias funciones

y estructuras

Limitaciones a las

actividades

Restriccion a la

participacion

Factores ambientales

contexto y entorno

b1440 Memoria a corto

plazo

b28915 Dolor en una

extremidad inferior

b710 Funciones
relacionadas con la
movilidad de las

articulaciones

b860 Funciones de las

ufas
s75020 Huesos del
tobillo y del pie

d220 Llevar a cabo
maltiples tareas

d230 Llevar a cabo

rutinas diarias

d410 Cambiar las
posturas  corporales
basicas

d4501 Andar distancias

largas

d4601

dentro de edificios que

Desplazarse

no son la propia

vivienda

d650 — d669 Cuidado de
los objetos del hogar y

ayudar a los demas

e1150
tecnologia

Productos vy
generales
para uso personal en la

vida diaria
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TRATAMIENTO

En la prescripcion y uso correcto de sillas de ruedas, antes de todo se realiz6 una evaluacion previa
al paciente donde se pudo determinar en que AVD era necesario el uso correcto de la silla de ruedas
en donde se pudo determinar con la ficha de evaluacion de las AVD, que su movilidad funcional
necesita una asistencia méxima de un 25 a 50% ya que no puede avanzar tramos demasiados largos
debido a que su diagndstico es de Artritis Reumatoide, su movilidad dentro de casa es con

asistencia de un bastén.

Posteriormente realizada la evaluacién y determinar que AVD necesitaba una mayor asistencia, se
procedio con el entrenamiento hacia la paciente y la cuidadora donde se le explico y entreno a
cémo realizar la movilidad en su silla de ruedas dentro de su casa y al momento que sea necesario
ocuparla fuera de ella ya sea por la paciente o con asistencia de la cuidadora que este caso es su
hija, se capacito como subir y bajar una pendiente donde la silla de ruedas debe de ir de espaldas,
también se le capacito a cdmo debe de subir y bajar gradas, con respecto a los traslados y
prevencion de ulceras por presion se le capacito a como debe de realizar los traslados desde su
cama a la silla, y viceversa de la silla a la inodoro y viceversa y desde la silla de ruedas al piso,

como se hace un traslado con asistencia de una o dos personas.

Con respecto al mantenimiento de la silla de ruedas de la paciente se les entreno a como se debe
de dar el mantenimiento para que este libre oxido, se le explicé junto a la paciente a como es el
desmontaje de la silla donde no debe de quedar falto de ninguna pieza y se dio la opcion a que se
le puede llevar a un taller donde den mantenimiento a bicicletas para que sus ruedas puedan ser
engrasadas, antes de cada salida que necesita uso de su silla de ruedas cada parte de la silla de
ruedas debe ser verificada que este en 6ptimas condiciones a que sus ruedas delanteras giren bien,
la paciente no es totalmente dependiente de su silla de ruedas.

13



EVOLUCION

Se pudo determinar a través de la ficha de seguimiento que la paciente usa todo lo que quiera su
silla de ruedas, en casa no siente la necesidad de utilizarla ya que no es una paciente totalmente
dependiente de una silla de ruedas, ya que su deambulacién dentro de la casa no es necesaria la
silla de ruedas, la paciente puede caminar con ayuda de su baston.

Se ha podido comprobar que el uso de su silla de ruedas fuera de su casa le resulta beneficioso
debido a que se le imposibilita caminar trayectorias muy largas.

Con la capacitacion que se le brindo tanto a la paciente como a su hija que es la persona encargada
de sus cuidados, ya no se le dificulta el manejo y traslados de la paciente en su silla de ruedas, se
not6 la mejoria en el manejo de la silla de ruedas ya que no podian realizar el subir y bajar gradas
0 como se debe subir o bajar una pendiente, con respecto a los traslados han mejorado

considerablemente ya que la hija de la paciente puede realizarlos de forma correcta

14



RESULTADOQOS CLINICOS

ANTES DE LA INTERVENCION

DESPUES DE LA INTERVENCION

e La paciente no podia realizar la
movilidad de la silla de ruedas por ella
misma.

e La persona responsable de la paciente
no sabia como se preveian las ulceras
por presion

e El manejo de la silla de ruedas se le
dificultaba

e Con respecto a los traslados desde la
hacia de ruedas hacia su cama, unasilla
0 hacia el inodoro de su bafio no los
podia realizar

e En el ajuste de las partes de la silla de

ruedas se les dificultaba realizarlos.

e Se le explico como se debia de girar en
espacio pequefio, asi también como
fuera de su casa, mejoro
considerablemente la forma de
movilidad de la paciente en su silla de
ruedas

e Conrespecto a la prevencion de ulceras
por presion, la paciente no es
totalmente dependiente de su silla de
ruedas, al momento de que se necesita
el uso de silla se le recomendd un cojin
de descanso, tanto la paciente como la
hija ya saben como prevenir las ulceras
por presion dentro de la silla de ruedas.

e Enlos traslados desde la cama a la silla
de ruedas lo puede realizar sin
dificultad alguna tanto como lo es
desde su cama a la silla de ruedas,
desde el piso a la silla de ruedas no lo
puede realizar por si misma debido a
que es una paciente adulta mayor, el
traslado con asistencia de una o dos
personas no es necesaria por el
momento ya que la paciente puede
realizarlos por si misma pero como
mima asistencia.

o EIl ajuste de las partes de la silla de

ruedas se fue verificando con el check
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list, limpiar la silla de ruedas,
lubricacidn de piezas mdviles, ajuste de
frenos, verificar que no tenga piezas
con oxido y el examinado del tapizado
de la silla de ruedas todo se fue
verificando con la ficha y se lleg6 a
determinar que los familiares de la
paciente no tiene mayores
inconvenientes con el cuidado de la

silla de ruedas.
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CONSIDERACIONES ETICAS

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE

Persona que realiza la entrevista: B(, Fecha: 24 /A{;,l_' [z022
C:)(.r*wc! P,’(p_')c.mn Cluvez

&3 ra e A0S

Organizacién: LiCescotow| Teléfono: | Email: CG12025€0XS. ey, =y
F‘.‘)'c‘hmf’i(\ b Tewes Pres "’,5 (q_‘?»;‘;-‘f <
C'Cu(-'\f"-‘cﬂﬂ CUE}j 2

INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre: = Telétono fijo y/o celular:
Qlosa Vsabel G neclos 7119— 2592
M lino: Femenina %
asculino emenina \ﬁ/
Email:

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR COMO SUJETO USUARIO DE
SILLA DE RUEDAS EN EL PROCESO DE T.O.

TITULO: Prescripcion, Uso y Mantenimiento de Silla de ruedas.

EQUIPO DE TRABAJO:
Lorena Beatriz Farela Rodriguez, Margarita Ester flores 1.opez, Samuel Benjamin Chédvez
Granados, Marina Gémez Bonilla, Katty Amanda Santos Villatoro, Marfa José Garcia

Amaya. Rosa Inés Aguilar Arias, Blanca Edith Calderdn Pefa, José Miguel Dominguez
Acosta, Keyla Libny Rincan Flores. Diego Alejandro Samayoa Gomez.

PROPOSITO
Integrar el proceso de Terapia Ocupacional junto a las pautas de la OMS para ¢l suministro
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de sillas de ruedas apropiadas utilizando ¢l razonamiento clinico para la prescripeion, uso
vy mantenimiento de las sillas de ruedas desde la realidad de cada usuario. De esta manera
se beneficiard a personas de escasos recursos suministrandole sillas de ruedas que cumplan
con sus necesidades y expectativas,

QUIENES PUEDEN PARTICIPAR

Toda persona que se le dificulte caminar o trasladarse, a personas que ya son usuarios y
aquellas personas que se beneficiarian con el uso de una silla de ruedas apropiada. Los
usuarios de sillas de ruedas son:
1) Nifios. adultos y ancianos, hombres y mujeres. nifias y nifios.
2) Personas con diferentes limitaciones neuromusculoesqueléticas, estilos de vida,
funciones vitales y condiciones socioecondémicas.

3) Personas que viven en entornos diferentes: rurales, semiurbanos y urbanos.

PROCEDIMIENTOS QUE INCLUIRA
|. Entrevista individualizada al usuario de silla de ruedas y/o al cuidador. 2. (Se
utilizard como referencia los test de terapia ocupacional suministrados por la carrera de
Fisioterapia y Terapia Ocupacional de la Universidad de El Salvador). 3. Llamada

telefénica.

4. Test estandarizados del manual de suministro de sillas de ruedas nivel basico de la
OMS.

RIESGOS Y PARTICIPACION

Se le garantiza la confidencialidad del trabajo en cuanto a datos personales, sus datos de
identidad no se le dardn a nadie que no esté directamente involucrado en este estudio, El
sujeto de investigacion no serd identificado por el nombre aun cuando este finalice.

CONSENTIMIENTO

Todos los datos que se obtendran serdn recolectados y archivados durante el tiempo
requerido por las pautas de retencion de registros de la Universidad De EL Salvador y otras
pautas internacionales. Una vez obtenidos los datos, destruiremos toda informacion
identificable, no asi se conservardn los datos de forma anénima.

La participacion es de forma voluntaria. Durante cualquier entrevista o cuestionario, puede
saltarse cualquier pregunta que no quiera responder, su decision no tendrd ningtn efecto
en usted respecto a su actual o futura atencion médica o en que se le dé la silla de ruedas y
sus servicios relacionados.
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Usted como participante tiene ¢l derecho, en cualquier momento de retirarse de este
estudio, tenga en cuenta sin embargo que cualquier informacion antes de su retiro de este
estudia podrd seguir siendo utilizada en este proyecto de investigacion. Una vez que ha
comprendido las condiciones de arriba,
¢ Da su consentimiento para participaren la investigacion y en el monitoreo v evaluacion y
tratamiento de TO?

Si [z NO D

:Da su consentimiento para que se use su imagen en los informes y materiales del proyecto
de investigacion?

sn|—_7r o [ ]

e
4 ~ 24/ 08| 2023
Firma del garticipante Fecha
F3-2592

Namero de teléfono celular

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Certifico que he explicado la naturaleza y el propésito de este proceso a las{os) participante
arriba mencionados(as), y he discutido los posibles beneficios y posibles riesgos de la
participacion en ¢l estudio. Cual pregunta que el individuo(s) tuvo sobre este proceso ha
sido respondida, y siempre estaremos disponibles para responder preguntas futuras a
medida que surjan. Certifico ademas que ningln componente de este proceso se inicid
hasta después de que se firmé este formulario de consentimiento

Q]c-"f\ ‘50‘91’1 G?r&ﬂc\cfl-cs E\(cl\.cnc-lbr

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento. Rol de Terapeuta Ocupacional
/
"~
24/abe] 12022
Firma de la pcrson‘ que obtiene el consentimiento Fecha
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DISCUSION

El presente informe de caso clinico tuvo por objetivo demostrar la intervencion de terapia

ocupacional en la prescripcion y uso correcto de una silla de ruedas apropiada.

En primer lugar, hay que comentar que es un periodo de tiempo de intervencion muy breve, en el
que se ha procurado demostrar todas las comparativas posibles al inicio y al final de la intervencion
hay que recalar que 2 0 3 semanas de seguimiento quizas no sea el tiempo suficiente para observar
una evolucion. Aun, asi como el poco tiempo de seguimiento se trat6 de adaptar con el tiempo para
demostrar que con la prescripcidn y el uso correcto de una silla de ruedas se puede obtener mejorias

con la movilidad funcional de la paciente.

Se determind que durante el proceso de seguimiento y el entrenamiento que se realiz6 en las dos
visitas al hogar de la paciente se pudo comprobar un mayor conocimiento con respecto al uso y al
mantenimiento de su silla de ruedas, cabe recalcar que gracias al trabajo coordinado se pudieron
obtener unos resultados favorables a toda la capacitacion y ensefia a los familiares cuidadores de
la paciente.

Como dato importante podemos mencionar, que dura la evaluacion y la recoleccion de los datos
de la paciente, fue que a pesar de su diagnostico es de artritis reumatoide su articulacion como
rodilla o mufiecas no estan deformadas, asi también es una paciente que no es totalmente
dependiente de su silla de ruedas, hace uso de ayudas técnicas para caminar como lo que es un

baston.

La seleccion de una silla de ruedas apropiada, ademas del usuario compete a terapeutas
ocupacionales, fisicos y otros profesionales de la salud involucrados en ayudar a los pacientes a

conseguir un desarrollo 6ptimo.

Las autoras Patricia Herrera — Saray, Ingris Pelaez — Ballestas, su articulo relatan que la principal
diferencia entre una paciente con Artritis Reumatoide que no presentan dolor adaptan su silla de
ruedas tratando de mejorar su potencial de uso, haciéndola de esta forma como parte de su cuerpo
y, por el contrario, los pacientes que presenta dolor hacen pequefias adaptaciones tales como

utilizar cojines para elevar la altura del asiento.
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CONCLUSIONES

En lo que respecta se ha llegado a las siguientes conclusiones:

e El grado de conocimiento sobre la prescripcion y el uso de una silla de ruedas apropiada es
importante en el proceso de rehabilitacion

e Laintervencion desde terapia ocupacional en la prescripcion de silla de ruedas apropiadas
ha sido eficaz y efectiva.

e El uso de silla de rueda ha permitido desarrollar una mejora funcional, ya que no es una
paciente totalmente dependiente de una silla de ruedas.

e Es necesario tener un programa de sillas de ruedas para su mejor uso y mayor eficiencia
tanto de la silla como del usuario y el manteamiento apropiado

e Durante el periodo de entrenamiento la paciente y los familiares a cargo de ella fueron
adquiriendo mejores habilidades con la movilidad y los ajustes de la silla de ruedas.
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RECOMENDACIONES

A partir de las conclusiones obtenidas sobre este caso clinico se proponen las siguientes

recomendaciones:

e Larevision y ajuste de la silla de ruedas de la paciente se deberé de realizar dos veces por
mes para evitar que algunas de las estructuras de la silla de ruedas se deterioren

e Se sugieren la implementacién de un taller tedrico practico que combine aspectos
conceptuales sobre eleccion, posicionamiento y prevencion de ulcera por presion para los
futuros usuarios de sillas de ruedas apropiada.

e A los familiares deben aprender la mecéanica corporal adecuada para asegurarse de que

haya una compresion de la posicion de la paciente para ayudarla en la movilidad funcional.
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ANEXO 1

Formulario de derivacion a servicio de sillas de ruedas.

Sirvase completar el formulario de derivacién y enviarlo a:

Nombo‘r: y di&ezcién del servicio de sillas de ruedas: L 253 welSla d De E I ,"galvaclo r
SE. - '1‘)"[‘( é ' ’
Nombre de la persona que deriva al usuario: 'Br- Sqoruad P)"Bﬁ/nlﬁ 0 }-w(z ert'-nlcs

Organizacion para la que trabaja: Ums&'r&rdad De '(:\ C_\‘x\\tdf.f &CL Q».—.JYJ

Detalles de contacto de la persona que deriva (la mejor manera de ponerse en
contacto con usted):

Nombre: ﬂhml Bl\'}i‘qn\l’n ('{ft.:.vf-z Qmm‘das Tel: 7519 -7354

Correo: C'jums@ws edy.sv

Correo personal: .l -m-glél_‘ulh gh @ 9 o con

Nombre del usuario de silla de ruedas: Glrin lzabic| Grrnadss, tecle paco s
1 I Nouvurb~s /1636
Nombre del padre, madre o persona a cargo: = ric.cly € (4?(:’;4'('/7 é;m ngeles de Q‘, o

Direccion: oo oz {Ag;u’:u’ ccalle log l’ar-(cw(—s, fd.ﬁ,@na 6", Cozey H1C
€1’-’7ﬂ M'-ytul/ c_.‘)(.‘l'l “l'j&.w.v\'

(Como se puede contactar al usuario de sila de ruedas?

Commeo [] Teléfono particular [ Teléfono de amigo o vecino  []
Si es por teléfono, registrar los nimeros de teléfono:

Discapacidad del wusuario de sila de ruedas (si se la conoce):

Motivo para derivar al usuario:

« No tiene silla de ruedas
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« Tiene una silla de ruedas rota
« Tiene una silla de ruedas que no satisface sus necesidades

Sirve agregar cualquier otra informacion sobre el usuario que considere importante que
el servicio de sillas de ruedas conozca: La paciente no puede caminar tramos largos ya
que sus rodillas le duelen mucho

¢ El usuario de sillas de ruedas estuvo de acuerdo en ser derivado al servicio de sillas de
ruedas?

Si Iz NO D
Fima de la persona que deriva al usuario:

24 | Mol ) 2022

Fecha:
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ANEXO 2

2. Estudio fisico.
Hay tres grupos diferentes de preguntas, son las siguientes:

» Presencia, riesgo o historia de ulceras por presiéon
« Método de impulso
« Mediciones

Presencias, riesgo o historial de ulceras por presion

No tiene sensibilidad ¢ Tiene sensibilidad normal? SI E NO []
Ulceras por presion previa ¢Ulceras por presion previa? S| [_] NO [j
Ulcera por presion actual ¢ Ulcera por presion actual? Si El NO E(
) En caso afirmativo, ;se trata de una ulcera abierta
N T (etapa | a IV)? st [ nold
w i N w 1 ',

1 | Duracion y causa:

¢ Esta persona corre riesgo* de padecer una Ulcera por presion? * S/ Nog

Una persona que no tiene sensibilidad o tiene lres o mas factores de riesgo. Factores de
riesgo: inmovilidad, humedad, mala postura, tlcera por presion previa o en curso, mala
alimentacion, edad avanzada, bajo peso o sobrepeso.

Marcar en la figura del cuerpo:

« zonas en las que el usuario de silla de ruedas no tiene sensibilidad, de esta forma: ////
Si No

29



Método de impulso.
¢ Cémo se impulsa el usuario en su silla de ruedas? Con ambos brazos @’
brazo izquierdo D brazo derecho D ambas piermnas D pierna

izquierda D pierna derecha D empuje por asistente D

comentario:

Es importante avenguar como se impulsara el usuario de silla de ruedas, porque esto
puede afectar la eleccién de la silla de ruedas y la forma de armado (véase en la sesion
A6, Silla de ruedas apropiada, la seccion "Impulsar la silla de ruedas”).
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Estado fisico.

Estas preguntas son importantes porque algunas caracteristicas del estado fisico pueden
afectar la eleccion de una silla de ruedas. A continuacion, se presentan algunos

ejemplos.

Estado fisico
Paralisis cerebral _ Poliomielitis _ Lesion en la médula espinal _ Accidente
cerebrovascular _

Cuidados especiales _ Espasmos o movimientos no controlados _
Amputacion: Arriba rodilla D _ Debajo rodilla D _ Arriba rodilla | _ Debajo rodilla | _
Problemas de vejiga _ Problemas de intestino _

Si el usuario de silla de ruedas tiene problemas de vejiga o intestino, ;estos estan
controlados?

Si [ No[ ]
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Estilo de vida y entorno:

Estas preguntas recogen informacién sobre dénde vive el usuario y qué necesita hacer
en la silla de ruedas.

Estilo de vida y entorno
Describir donde el usuario usara su silla de ruedas: La paciente en el domicilio donde
reside ella no usa silla de ruedas que no se le dificulta el caminar, usa la silla de ruedas
que posee en el exterior fuera de su casa ya que el caminar trayectos largos se le vuelve
complicado.

Distancia recorrida por dia: Hasta 1 km [_]1-5 km @/Mas de5km [ |
Horas de uso de la silla de ruedas por dia:

Menos de 1 h[Z1-3hD3-5hD 5-8h [ ] Masdesh [ ]

Cuando no esta usando la silla de ruedas, ;donde se sienta o acuesta el usuario y como
lo hace (postura y superficie) ?: La mayor parte de su tiempo pasa en su casa donde por
las tardes duerme en una hamaca, en su cama duerme con almohadas bajos sus rodillas,
la cama es de superficie dura

Transferencia: Independiente (j Asistida [:] De pie D No de pie D Por
levantamiento DOtro D

Tipo de retrete (al transferirse a un retrete): Letrina D Inodoro B/Adaptado [:]
¢El usuario de silla de ruedas usa a menudo transporte publico o privado? Si[_| Nog

En caso afirmativo, de qué tipo: Automévil [_| Taxi [] Autobus [ ] Otro
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Silla de ruedas en uso
Estas preguntas ayudaran a determinar si la silla de ruedas que usa el usuario satisface
sus necesidades, y si no, por qué no.

Silla de ruedas en uso (si la persona ya tiene una silla de ruedas)

¢Lasilla de ruedas satisface las necesidades del usuario? Si [/ No []
¢La silla de ruedas se ajusta a las condiciones del entorno del usuario? Si No

¢La silla de ruedas ofrece calce y apoyo postural apropiados? Si [ZT No D

¢, La silla de ruedas es segura y duradera?
(Tener en cuenta si tiene un cojin). Si [3/ No [:]

¢El cojin ofrece alivio de la presion adecuado
(si el usuario corre riesgo de padecer Ulceras por presion)? Si [:] No B’

Comentarios:

Si todas las respuestas fueron afirmativas, el usuario puede no necesitar una silla de
ruedas nueva. Si algunas preguntas no fueron afirmativas, el usuario necesita una silla
de rueda o un cojin diferente; o la silla de ruedas o cojin en uso necesita reparacion o
modificaciones.
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I Entrevista

La mejor forma de recoger informacién sobre un usuario de silla de ruedas es hacerle
preguntas. El formulario de estudio para silla de ruedas guia al personal de servicio de
silla de ruedas para que haga las preguntas mas importantes para un estudio.

Hay cuatro grupos diferentes de preguntas. Son las siguientes:

Informacién sobre el usuario de sillas de ruedas
Su estado fisico

Su estilo de vida y entorno

La silla de ruedas que usa

Informacidn sobre el usuario de silla de ruedas:
Nombre: Gloria Isabel Granados
Numero; Edad: 85 afios Hombre [ ] Mujer B’

Teléfono: 7118 — 2592 Direccion: Res. Las Aguilas, calle los halcones, Poligono
‘G", Casa #16 San Miguel, San Miguel.

Obijetivos: Mejorar su movilidad cuando sale fuera de casa ya que se por si solo caminar
tramos largos sus rodillas le duele.
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ANEXO 3

FORMULARIO DE SEGUIMIENTO DE SILLA DE RUEDAS
Este formulario se usa para registrar informacién de una cita de seguimiento
1. Informacion del usuario de silla de ruedas

Nombre: @’m{.«, r.‘i«bc [ Grmrmcl-cs N°:

Fecha de prueba de ajuste: 22 /Map/lOZZ Fecha del seguimiento; 27/ Juruy/ 2022

Nombre de la persona a cargo del seguimiento: 6aﬂw‘ Brrinmin O [ avet Qr/a/hcfa:,

Hogar del usuario__ v~ Centro del servicio de ruedas Otro;

U4 a
Seguimiento realizado en: Q;s. las Oﬁdulﬁé. ) M-g)u-'-! _Son H'jmul

2. Entrevista

{Usa su silla de ruedas todo lo que quisiera’ [si ™No[]
Si no es asi, jpor qué no?

i Tiene algun problema para usar su silla de ruedas? |Sa [ Neo

En caso afirmativo, ;qué problemas?

iTiene alguna pregunta sobre el uso de su silla de ruedas? [ Si [J No
En caso afirmativo, jqué preguntas? ;Se necesita mas capacitacion’

{El usuario de silla de ruedas presenta Glceras por presion? [ Si [0 No
En caso afirmativo, describirlas (ubicacion y grado).

En una escala de | a 5, jcomo calificaria su sausfaccion con g
su silla de ruedas? (1 es insatisfecho y 5 muy satisfecho). Calificacion: 5

Comentario:

3. Examinar la silla de ruedas y el cojin

iLa silla de ruedas esta en buen estado de funcionamientoy | §i ["No []

es segura de usar? i —

{El cojin esta en buen estado de funcionamiento y es seguro | §; ¢ o
)

En caso de responder negativamente las dos preguntas anteriores, indicar los
problemas.
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4. Verificar el calce.

iLa silla de ruedas calza bien? [Si @No(d
Enasonegadvo.;cwaelproblm!

vaeldepmebadepmsién (1= seguro, 2 =alerta. 3 = no segure) lzq.: 1
(sielmuaﬂodeneﬁesgodepadecerélcersporpmsién). Der.: 1
gﬂutqﬂodesﬁhdemdasustenuergudocon )
:'od.m:’dldadcumdoeséqueto.enmovhﬁemoydumte Si MNo[J

&asonqaﬁvo.acuileselprobland

36




ANEXO 4

r—

Lista de verificacion de pruebas de ajuste de silla de ruedas

1. ¢La silla de ruedas esta lista?

iLa silla de ruedas ha sido verificada para garantizar que sea segura y todas sus
piezas funcionen?
2. Verificar el tamafio y los ajustes

Ancho del asiento Profundidad del z

‘ 1 & asiento —
estrechamente. 4 I espacio de dos dedos | ') :

o entre la parte de atras s
f }_,/' de la rodilla y el S 75
I g asiento o el cojin. .
Altura de los apoyapies:
El muslo estad totalmente apoyado sobre el cojin, sin intersticios. 7 ,‘
Cada pie esti completamente apoyado en el apoyapié, sin s
intersticios. W ) l P
& / 4
Altura del espaldar: ° ®
El usuario de la silla de ruedas tiene el apoyo que necesita y d —
libertad para mover sus hombros para impulsarse (si lo hace sin 7? Iy )N
- ) |

ayuda). { - ) ( -
Posicion de las ruedas traseras (para impulsarse con los o -
brazos): =¥,

El brazo del usuario debe estar alineado con el eje trasero al
colgario hacia abajo.

Cuando las manos estin en los aros propulsores, los codos del
usuario deben formar un angulo recto.

Frenos: ;Funcionan bien!

Altura del asiento (para impulsarse con los pies): S :
Con el usuario sentado en posicion erguida, la espalda debe L o
quedar apoyada comodamente en el espaidar y los pies deben

quedar apoyados totalmente en el piso. \fo
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3. Verificar la postura

¢El usuario de la silla de ruedas se puede sentar erguido con comodidad?

Verificar la postura desde cada lado.

Verificar la postura desde el frente y atras. Q/

4. Verificar la presion

Verificar la presion debajo de los isquiones en los usuarios que estan en riesgo de
sufrir ulceras por presion.

Explicar la prueba al usuario de silla de ruedas.

A
N
8 Pedir al usuario de silla de ruedas que se incline
hacia adelante o se impulse hacia arriba. Colocar
A la punta de los dedos debajo de uno de los
N isquiones del usuario.
C q Pedir al usuario que se siente sobre los dedos del
A tecnico. Asegurarse de que se siente erguido con las
A il B & manos en los muslos
N [t N\ &
A @/
D | Detsctar la presion:
Nivel | = seguro: Las puntas de los dedos pueden moverse hacia arriba y abajo 5
mm © mas.
Nivel 2 = alerta: Las puntas de los dedos no pueden moverse, pero si retirarse
facilmente,
E Repetir el procedimiento con el otro isquion,
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5. Verificar el calce mientras el usuario se mueve

L El espaldar permite que el usuario de silla de ruedas mueva los hombros para
Impulsarse?

¢ El espaldar le brinda al usuaric de silla de ruedas apoyo suficiente?

¢ Los pies del usuario de silla de ruedas permanecen en los apoyapiés?

¢La posicion de [as ruedas traseras es correcta para el usuario?

K&

6. Medidas

¢Es preciso tomar alguna medida adicional? Registrar las medidas practicas
necesanas en el expediente del usuario de silla de ruedas.
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ANEXO 5

Lista de verificacion para garantizar que la silla de ruedas con
apoyo postural adicional satisface las necesidades del usuario

La siguiente lista de verificacion puede ayudar al personal de servicio de sillas

de ruedas a asegurarse de que el apoyo postural adicional que prescriba tenga
mas probabilidad de éxito para el usuario de silla de ruedas.

Lista de verificacion:

El usuario de silla de ruedas y su familiar o cuidador participan plenamente en las
decisiones relativas a la prescripcidn

El usuario de glla de ruedas es capaz de probar la silla de ruedas con los dispositivos
de apoyo postural prescritos antes de terminar de prepararios (en el centro y en la

| hogar, si es posible) y dar su opinidn al respecto

La sifa de ruedas y los dispositivos de apoyo postural ayudan al usuano de sila de ruedas
a hacer lo que queere hacer:

* Los dispositivos de apoyo postural mejoran la capacdad del usuario de silla de ruedas
de hacer cosas

* Los dispositivos de apoyo postural no impiden la transferencia facil al entrar y salir
de la silla de ruedas

* Los dispositivos de apoyo postural no hacen que fa silla de ruedas en general sea
demasado pesada

La silla de ruedas y los dispositivos de apoyo postural son cémodos para el usuario
de silla de ruedas:

* Los dispositivos de apoyo postural proporcionan apoyo y permiten que & usuario
de silla de ruedas permanezca sentado durante mas tiempo en su silla de ruedas

que sin dispositivos de apoyo postural

* Los dispositivos de apoyo postural proporcionan el apoyo suficiente y no fuerzan
al usuario a una postura cencana a la postura erguida que le resulte incémoda

La silla de ruedas y los dispositivos de apoyo postural lucen bien (para el usuano
de silla de ruedas)

Lasilla de ruedas y los dispositivos de apoyo postural son seguros:

* Los dispositive de apoyo postural tienen un acabado suave, son bien acokchados
y ofrecen alivio de la presién

* Los cambios estructurales al armazoén de la silla de ruedas han sido verificados
| por una persona calificada

+ La silla de ruedas no se vuelca facimente hacia delante, hacia atras o hacia bos lados
cuando el usuario estd en la silla de ruedas

La silla de ruedas y los dispositivos de apoyo postural son prcticos:

* El tapzado se puede limpiar o quitar para lavarse

* El ndmero de piezas separadas es el menor posible para evitar que se pierdan
o se utilicen incorrectamente

* Lasilla de ruedas puede cargarse facimente en un automdwvil o en el transporte publico

* Lasilla de ruedas cabe ficilmente dentro del hogar del usuario de silla de ruedas
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ANEXO 6

Universidad de El Salvador,
o Facultad de Medicina Escuela de Tecnologia Médica

Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional
ESCALA DE BARTHEL
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

COMER
10 INDEPENOENTE Capaz de comer por & s0i0 y #h un bempo razonabile La comica pueds ser cocr
nada y servida por olrn persona
£ NECESITAAYUDA para conar |a carne o &l pan. peco @5 capaz de comer soio
0 DEPENDIENTE Necesita ser alimentado por otta persona
VESTIRSE
10/ INODEPENDIENTE. Capaz de quitarse y ponesss |a ropa sn ayuda
5 NECESITAAYUDA Realiza sdio al menos @ mitag o= las tareas en un tempo razonable
0 DEPENDIENTE
ARREGLARSE
5 NOEPENDIENTE Realza w0das [as actvioades personaies sin Nnguna ayuda. Los complementos
PECHSATOS PUBOEN 8¢ DICVIEIOS POt Ot DArsana
0  DEPENDIENTE Necesda aiguna ayuds
'DEPOSICION
107 CONTINENTE Nngun sosodio oe InContingencia
5  ACCIOENTE OCASIONAL Menos d& una vezZ Dor S&mMana O Necasits ayuda. anemas O suposdchos
0 INCONTINENTE
MICCION (Valorar a stuacicn en ‘a sermana anterior)
10 CONTINENTE Ningun spiscaio de incontnencia Capaz de usar cualguer dispostive por & sdle
5  ACCIOENTE OCASIONAL Mawmo un sprsodio de incontinencia en 24 horas Incluys necesitar ayuda
en la manoulacdn ge sordas u otros dspositivos
0 INCONTINENTE
| IRAL RETRETE
(10 INDEPENDENTE Entra y sale s0ic y na necesta syuds de nita persons
£  NECESITAAYUDA Capaz de manejarse con Una Dequeda ayusd 85 CIpaz Je usal & cuanoc os
pano Pusde impiarse solo
0 DEPENDIENTE Incapaz 0o mane@ares sin Una ayuda mayor
TRASLADO SILLON - CAMA (Transfarencas)
715 INDEPENDENTE No precsa ayudn
10 MINIMAAYUDA Incluys supetvision verbal o peguena ayuda fiscs
£ CRANAYUDA Precea la ayuda de una persona fuerte 0 antrenads
0 DEPENDIENTE Necesita ghis o alzamento por dos personas Incapaz oe permanecsr sentado
DE.
15 INDEPENDIENTE Puede andar 50 melros 0 su aquvaients en casa, win ayuca o SUDANVISION o@ Otra
persons Pusde usar ayudas nstrumentales {baston muista) excepts andador St utiliza protess
debe ser capaz de pondrsea y quitdnsela solo
10 NECESITAAYUDA Necents supetvmon o una pequefia Syuda fizca por otra persona Precisa uth-
zat andador
5 INDEPENDIENTE (en sfla de ruedas) en 50 meotros No requiere ayuda rn subereson
0 DEPENDIENTE
SUBIR Y BAJAR ESCALERAS
10  INDEPENDIENTE. Capaz de sube y Dajar un piso min [a ayuda nl sopetvisdn de otra parsona
‘85 NECESITAAYUDA
0 DEPENDIENTE Incapaz oa salvar escaiones
<20:dependencia total.  20-40: dependencia grave, 4%55:moderada; 60 o mas. leve
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ANEXO 7

@

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina Escuela de Tecnologia Médica
Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional

INDICE DE KATZ

ACTIVIDAD DESCRIPCAON OE LA DEPENDENC A

BIAE 1OEPEIDENE: Necesita 2yuda niea lavaree na parte dl coerpo, 210 hace 3000,
DEPODENT: lecluye s necasidad de ayuda para sntrar 0 salir de 3 badera

VESTREE NOEPBINENTE: Se vists totalmente (incluye coger s prendas del amanki sin ayuda, Siciuye & 3tadd de los
cordones d2 105 2apatos.
DEPOIDIENTE: Ity s viste 0k0

USAREL RETRETE DOEPTUDENTE: No pracrsa magun 1ipe de 3y nclye 2 entrada y 2tz del bao), 53 ¢ bado.
DEPEHDENTE: Incluye wsar orral ooz

NOAUDRD BIDEPENDEINTE: o requiere avudapara sentarse o accader 2 2 cama
DBDIRETE

COfmmgncia IVDEPEMDEIE: Control completo de la miccian y dfecacion
DEFDIDENTE: Ircluye control total o parcial megiants enamas, sondas o o smples reglad osl ornal y/o cufiz

AUMBTATOY IHDEPEIQIENTE: Lieva ta comida del pliato, o aquivalerte, 2 boca snapd

DEPENDIENTE: inciuye no comer |y b nutrickin parentenat o enteral por soada

Por auda e entiends & superdinin, Gireccion © 3juda persina activa. La vauacion debe raalizarse sequn 10 Que  enfermo realics 7 no
S0brelo Que tana capay 46 raalizar,

CLASEICACION

™m D M e

Adicional

funcion asicionst

Indepeadients & todas Las actiidade;

Indepencients e todas (a5 actrdades, salvo e

Independiants e toda: (25 actinicades, excapto barlarse y otra funcide adicional
Indepeadiente on todas (a5 actinidades, excapto badarse, vesty e y otra funcidn adicionat
Independients en todas las acDvIdades, excagto badare, sestirse, uso del retrate y otra foncide

F o Indspendients on todas fas actindads, encepto balamse, vestirz, uw 94 retrate. movidad y ot

G Dependiente en s 92 funcicn2s
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ANEXO 8

Universidad de £ Salvados, Facultad de Medicina
Escuels de Ti 2 '- Méeli
Q Lcenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional
TERAPIA OCUPACIONAL
EVALUACION DE SENSACIONES
Paciente Dx T.O. fecha
Escala de vadoracion (tomando los calificadores del CIF)
[ 0 S0 Sin Deficsencia I 1 DL, Deficiencin Leve | 2 DM Deficiencin Moderada |
| 3 DG Deficencia Grave | 4 DC Deficiencia Completa | 5 NA No Aplica |
Tipo 0 1 I PR 1 S | observaciones
i sp | oo | om | b6 | pc | NA
1. Conciencin Sensorial s
2. Procesamicnto rinl v/
A, Sensacion visunl {vision)
* __ Enfoque o acomodacion v
*  Movimi Ocular v,
s Campo visual ’
*  Profundidad
o Agudeza peniférica 7
*  Consciencin de color /
*  Figurs fondo -
B, Sensacion Auditiva (mxdicion)
s [dentificacion de sonidos ’
*  lLocalizacion de sonidos =
*  Discriminar idos de fondo )
C.  Sensacion Gustativa
- Du[u v
*__ Amargo ”
= Acido
= Salado
D. S idn Olfistiva
= Agradables
- les
E.  Sensacion Tacul
. Sensacion superficial
= Togue ligern 7
= Presion s
*  Temperatura s
- Dolor N/
2. Sensacion profunda (Propiocepcion)
= Posicion v
= Movimiento v/
3. Sensaciones corticales o combinadas
=  Localizacion tactil ’
=  Distincion entre 2 puntos
= Estim Simulanea bilateral
= Esterco, s
= Distincién de peso v
=  Distincién de tamafio .
= Distincion de texturs
*  Grafestesia
F.__ Sentido vestibular
= En movs de rotacion del cucrpo v
» __En mosys anterior y posterior
= __En movs hacia arriba y abajo

Las deficiencias pueden nombrarse con su término correspondiente: anestesia, anosmin, hiperestesia,
hipoestesia, etc.

43




&

Paciente Dx

Universidad de £l Sslvador, Facultad de Medicina

Escuels de Tecnologia Médica,

Ucenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional

TERAPIA OCUPACIONAL
EVALUACION DE SENSACIONES
T.O.

es del CIF)

Escala de vadomcsdn (tomando los callficadon
[ 0 SD Sin Deficsencia

L 3 DG Deficsencia Grave

1 DL, Deficiencin Leve |
4 DC Deficiencia Completa |

Tipo
de Sensacion

DL

1. Concienciu Sensorial

8=

2. Procesamicnto sensoriul

A, Sensacion visual {vision)

Enfoque o acomodacion

Movimiento Ocular

4499

Campo visual

Profundicdad

e

Agudeza periférica

Consciencin de color

Figura fondo

B, Sensacion Auditiva (mudicion)

s [dentificacion de sonidos ’

Localizacion de sonidos

*  Discriminar sonidos de fondo

C.  Sensacion Gustativa

- Dulce v
= Amargo i
*  Acido
= Salado
D.  Sensacion Olfistiva
* Agrudables
*  Desagradsbles
E.  Sensacion Tacul
I. Sensacién superficial
= Togue ligero 7,
= Presion v
*  Temperatura /
- Dolor N
2. Sensacion profunda (Propiocepcidn)
*  Posicion v
= Movimiento
3. Sensaciones corticales o combinadas
=  Localizacion tactil ’
= Distincion catre 2 puntos
= Estim Simultanea bilateral
= Esterco,
= Distincion de peso
= Distincién de tamafio
= Distincion de texturs
*  Grafestesia
F._ Sentido vestibular
= Enmovs de rotacion del cucepo et
» __En mosys anterior or

= Epnmovs hacia arriba y abajo

Las deficiencias pueden nombrarse con su término correspondiente: anestesia, anosmin, hiperestesia,

hipoestesia, etc.
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ANEXO 9

: la de T iog

L aent apla y Terapia Ocug

E Universidad de El Salvador, Faodtad de Medicing

OPHI-II

PREGUNTAS ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA

1. Roles ocupacionales y comportamiento ocupacional

[} ¢ Trabaja, estudia? ;Estéd a cargo de nifios, de la casa?

[] ¢En qué consiste su trabajo?

[ ¢ Cudles son sus responsabilidades?

[1 ¢ Cual son los principales motivos por los que hace esto?

[J Cuénteme algo que haya hecho recientemente sobre 1o que es usted (padre,trabajador,
estudiante) y de lo que se sienta orgulloso.

En el pasado:

[ ¢Ha trabajado, estudiado?

[ ¢ Por qué lo elegio?

[ ¢Fue dificil?

= ¢ Por qué renuncio a esto?

= i Afecto su discapacidad a su trabajo?

=) Pregunte por otros roles en el mismo sentido: Amigo, participante de organizaciones,
cuidado de la casa, etc.

2. Rutina diaria

_ Describa un tipico dia de la semana

11 ¢Hace lo mismo en fines de semana?

I ¢ Esta satisfecho con su rutina?

= ¢Qué es lo méds importante de su rutina?

= Si tuviera un dia bueno/malo ;Como seria?

~ Antes, /su rutina era diferente? ;Le gustaba mis 0 menos que la actual?

LI ;Qué es lo que le gustaria cambiar de su rutina?

1 ¢, Tenia o tiene algunos proyectos o hobbies que formaban parte de su rutina?

3. Eventos criticos de vida

[ ¢Cudndo cambiaron las cosas realmente para usted?

[ ¢ Qué sucedio?

[7 ¢ Cudl ha sido hasta ahora, la mejor y la peor época de su vida?

4. Ambientes ocupacionales.

[1 Hableme de su casa. JEs confortable? ;Le gusta, es adecuado? ;Y el barrio?
;Puede moverse sin dificultad?

[} ¢Le incita a hacer cosas interesantes? ;Le aburre?

[ ¢Con quicn vive?

[7 ¢ Como se lleva con las personas con las que vive? ;Qué hace con ellos?

[ ¢ Tiene algin conflicto con alguna persona con la que vive?

17 ¢ Puede confiar en su familia?

[ En relacién a su lugar de trabajo/cstudios, hacer preguntas en el mismo sentido.
[ Diversion: ;Cuales son las cosas que hace para relajarse y divertirse?

[ ¢Les gusta?

[J ¢ Son adecuadas?

[ ¢Cémo se lleva con las personas con las que se divierte?
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Escuela de Teenologia Médica,

Universidad de £l Salvador, Facultad de Medicina
Q Ucenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional

5. Seleccidon de actividades/Ocupaciones

[l ¢Como llegd a desempeiiar los roles que desempeiia actualmente?

[] ¢ Cuales son las cosas realmente importantes para usted?

L1 ¢Qué cosas puede hacer y por qué? ;Qué cosas no puede hacer?

[ ;Puede dar un ejemplo?

L' Recientemente ;no ha podido hacer una cosa realmente valiosa para usted?
[ ¢(Ha podido elegir lo que realmente le importa?

[ ¢Cuenta con tiempo para hacer las cosas que desea?

[ ¢ Cuenta con tiempo libre? ; Disfruta?

Metas

[7 ¢ Tiene metas/proyectos hacia el futuro? ;Cudles son?

_ ¢(Puede caminar hacia las metas que se pone?

! ¢Ha tenido impedimentos para alcanzar una meta?

71 ¢Coémo decide hacer las cosas que realmente quicre?

1 ¢Puede manejar y resolver los problemas que le surgen para superar los obsticulos y
caminar hacia la meta?

De las Heras, Carmen G.(2004). Teoria y aplicacion del modelo de ocupacidn humana. Segunda Parte,
Santiago de Chile: Reencuentros. Para realizar una historia de vida de manera adecuada es recomendable
conocer ¢l Modelo de Ocupacion Humana .

De las Heras, Carmen G.(2004). Teoria y aplicacion del modelo de ocupacién humana. Primera Parte.
Santiago de Chile: Reencuentros.

Kielhofner, G. (2004). Modelo de Ocupacion Humana: Teoria y Aplicacion. Buenos Aires: Panamericana
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