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 RESUMEN 

Este trabajo consiste en la descripción de un caso clínico de una paciente femenina mayor de 80 

años de edad con diagnóstico de artritis reumatoide cuyo objetivo es mejorar su calidad de vida y 

desempeño al realizar sus actividades básicas, a través de la prescripción y uso de una silla de 

ruedas. 

Para la elaboración del presente se han seguidos lineamiento establecidos por la Organización 

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 realizará una reevaluación para comprobar si 

existen mejoras y satisfacción frente a cambios su calidad de vida con la incorporación de una silla 

de ruedas apropiada.  

 

  



2 
 

 INTRODUCCION: 

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria sistémica autoinmune caracterizada por una 

inflamación persistente de las articulaciones que típicamente afecta a las pequeñas articulaciones 

de mano y pies, produciendo su destrucción progresiva. 

La enfermedad se puede presentar a cualquier edad, pero su inicio ocurre más comúnmente entre 

los 25 a 55 años, es más común en personas mayores y las mujeres resulta 2, 5 veces más afectada 

que el hombre, aproximadamente entre 1 y 2 % de la población total es afectada 

El inicio de la enfermedad es generalmente lento con presencia de fatiga, rigidez en las horas de 

la mañana (que dura más de una hora) dolores musculares difusos pérdida del apetito y debilidad, 

con el tiempo el dolor articular con calor inflamación sensibilidad y rigidez de la articulación 

después de la inactividad. 

 

El presente documento de estudio aborda el caso clínico de una paciente con el diagnostico de 

artritis reumatoide, se presenta a demás la intervención realizada desde la perspectiva de la Terapia 

Ocupacional, basándose en los lineamientos establecidos por la Organización Mundial De La 

Salud (OMS) en la prescripción y uso de una silla de ruedas apropiada. 
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DESCRIPCION DEL CASO CLINICO 

Datos Generales.  

Nombre: Gloria Isabel Granados             Edad: 85 años        Fecha de nacimiento: 01/11/1936    

Sexo: Femenina              Dirección: Res. Las Águilas, calle los halcones, Polígono “G”, Casa #16 

San Miguel, San Miguel. 

Diagnóstico: Artritis Reumatoide       Dominancia: Diestra       Ocupación: Ama de casa  

Escolaridad: Nivel básico             Estado Civil: Viuda           Teléfono: 7118 – 2592 

Antecedentes: 

Paciente femenina conocida por nombre de Gloria Isabel Granados, donde la mayor parte de su 

vida años atrás 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 padeció de alguna enfermedad, caminan 

mucho y jalaba agua en cántaro sobre su cabeza, es madre de dos hijas ambas tituladas, vive con 

una de ellas en los años 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 años jamás le han detectado 

alguna enfermedad crónica como la diabetes o hipertensión, es alérgica, en el 2019 se le realizo en 

ambos ojos con dos meses de diferencia una cirugía donde le retiraron una catara, se le han 

cumplido con todos sus esquemas de vacunas, años atrás presento dolor sobre sus rodillas las 

cuales se inflamaban lo que le llevo a consultar con el medico donde le administraron 

antiinflamario hace más de un año se fracturo su brazo izquierdo por una caída desde su misma 

altura donde se encontraba tendiendo una ropa que había lavado antes del incidente  no es alérgica 

a los medicamentos, ella puede comer por si sola sin dificultad solo que en cantidades muy 

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

 

Historia Clínica: 

Paciente de 85 años de edad de sexo femenina con diagnóstico de artritis reumatoide la cual hace 

más de 4 años atrás se le ha venido evolucionando, donde se le ha manifestado dolor sobre ambas 
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rodillas, presenta deformidad sobre los dedos de sus pies, sin la dificultad de la deambulación con 

ayuda de un bastón. 

 

Entrevista: 

Roles Ocupacionales: En juventud trabajan lavando ropa y hacia pan para vender, actualmente no 

trabaja por su edad, no tiene niños a cargos, las responsabilidades que poseía antes ya no los realiza 

los cuales eran los oficios de la casa, manifestó sentirse orgullo ya que la mayoría de nietos son 

graduados de la universidad de diferentes profesiones. 

Años atrás ella estudio hasta el 9 grado, posteriormente se dedicó 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 manifestó que un día típico 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 baña tarde, aunque no siempre, durante el día 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 más de 3 años atrás le comenzó 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 años el dolor ha persistido de forma más 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 cayó al piso, ocasionándole 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 portón 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 baños, una sala donde se encuentran ubicados 

el televisión un juego de sillones y una hamaca, una cocina la mesa del comedor y una 

refrigeradora, es de piso de cerámica blanca, ella manifiesta que le gusta pasar en su casa ya que 

manifiesta que ella puede hacer lo que quiera, la habitación donde duerme ella posee una aire 
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acondicionado, y dos camas una donde duerme ella, vive con la hija menor el esposo de ella y uno 

de los hijos de ella  

 

Exploración física 

Inspección 

Paciente femenina al momento de hacer la exploración palmatoria, se procedió a hacer una 

inspección visual en posición anatómica en vista posterior de la paciente no se observa de su 

columna dorsal, torácica y lumbar desalineación 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 ojos no se 

observan desviaciones sus expresiones faciales más que todo en sus comisuras de su boca no se 

observan haladas, ambas orejas en alineación, no presenta pigmentación de su piel como manchas 

o parches, en sus manos y muñecas no presenta deformidad, su cuero cabelludo no se observa la 

presencia de caspa, si presenta caída de cabello. 

Palpación  

Articulación temporomandibular: 

No se aprecia compromiso de esta articulación se realizó la palpación colocando ambos de dedos 

índices sobre el espacio articular donde se le pidió a la paciente que realizara una apertura y cierre 

de la mandíbula. 

Columna Cervical: 

Se palpo cada una de las apófisis espinas, ligamento superior de la nuca, se realizó movilidad de 

arco articular donde no presenta limitaciones. 

Hombros: 

En la palpación en toda la región del hombro toda su estructura anatómica, se fue palpando 

detenidamente donde no se encontraron anomalías tanto en la articulación acromioclavicular y 

esternoclavicular también se realizó pruebas de movilidad articular y presenta limitación tanto en 

la extensión, flexión, ABD y ADD 
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Codos: 

Se realizó la flexión y extensión del codo donde se palpo sus estructuras el olecranon y los 

epicóndilos lateral y medial no presenta limitación en la extensión, ni en la flexión, ni se idéntica 

deformidad de dicha articulación  

Manos y muñecas: 

Se observó y realizo palpación de las estructuras óseas de muñeca y mano donde en su muñeca no 

se observan alteración de dicha estructura, en su mano tanto si eminencia tenar y hipotenar no 

presentan alteración ya que pueden realizar la oposición pulpejo pulpejo entre el dedo pulgar y el 

meñique, en sus nudillos y falanges de los dedos no presentan deformidad hacia desviación cubital, 

las falanges se extienden completamente no se observa el cuello de cisne en las uñas de sus manos.  

Columna dorsal: 

Se palpo cada una de las apófisis espinosas y a su vez sus músculos erectores de la columna donde 

no se observa alteración, se procedió a colocar a la paciente de pie para comprobar que la 

alineación de su columna no tuviera deformidades, debido a que es una paciente adulta mayor de 

80 años no se le pidió que realizara la flexión de tronco por su avanzada edad, no se observa ni 

cifosis ni escoliosis.  

 Columna lumbar: 

Se palparon cada una de las apófisis espinosas, y la alineación de cada una de ella donde no 

presenta deformidad, la lordosis lumbar se aprecia normal. 

 Rodillas: 

Se palpo la estructura anatómica de la rodilla donde se realizó extensión y flexión de la rodilla 

donde no presenta limitación, al estar mucho tiempo sentada y al adoptar la bipedestacion le cuesta 

ya que presenta dolor sobre sus rodillas, en la movilidad de la rótula 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: 
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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 articulación 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, económico y social de la paciente. A 

continuación, se describen paso a paso cada una de las etapas que se realizaron desde el momento 

de entrevista hasta el mantenimiento y reparación de la silla de ruedas. 
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PASO DEL SERVICIO DE SILLA DE RUEDAS. 

Paso 1: Derivación y citas  

Se procedió 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 

información que se mediante dos momentos en la entrevista la cual se procedió el cual se 

complementó con los datos generales de la paciente su nombre completo, edad, teléfono de su 

responsable y la dirección donde reside, también se procedió a evaluar su estado físico para 

verificar si la paciente no es propensa a desarrollar ulceras por presión, su estilo de vida y en el 

entorno donde se desenvuelve ella camina en su casa con ayuda de un bastón, cuando hace uso de 

la silla de ruedas el impulso lo realiza con ambas manos y se procedió 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: Prescripción (Selección) 

En esta etapa se procedió con a verificar si la silla de ruedas que ya posee la paciente cumple con 

sus necesidades, con la toma de medidas que se realizó con la paciente dentro de la silla de ruedas 

se determinó 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 recomendó a la paciente un cojín de descanso ya que 

no es propensa a desarrollar ulceras por presión. 

 

Paso 4: Financiamiento y pedido 

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

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

En esta etapa se puedo desarrollar siguiendo la lista de verificación del armazón 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 recomendó usar un cojín de descanso ya que la silla de ruedas que posee la paciente no posee 

cojín se adjunta ficha de verificación de la silla de ruedas. 

 

Paso 6: Prueba de ajuste 

Se procedió 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 procedió tal y como la ficha lo indica en la verificación 

se pasó las manos en los laterales los dedos tiene movilidad y quedo apretados, en la profundidad 

del asiento se comprobó con el usuario sentado en la silla de ruedas con los pies colocados en los 

apoya pies se pasó la mano por detrás de las rodillas así también  por detrás 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 incómodo, ya que le permite libertad de 

movimiento de sus hombros para impulsarse, en la posición 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 está totalmente apoyada con el espaldar, ambos 

pies se apoyan totalmente en el piso sin dificultad 

En la verificación 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, así también 

desde el frente y atrás. 

En la verificación de la presión antes de realizar el test de la ficha se le explico a la paciente que 

se sentaría sombre la mano del terapeuta, y que su postura debe estar totalmente erguida se 
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determinó que la presión se encuentra en un nivel 1 ya que los dedos de la mano se pueden mover 

hacia arriba y abajo sin dificultad. 

 

Paso 7: Capacitación del usuario  

En esta etapa se le brindo explicación al paciente sobre el manejo de su silla de ruedas a cómo 

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, así también se le brindo como prevenir ulceras por 

decúbito, en la movilidad de la silla de ruedas el subir y bajar pendientes se le explico a la cuidadora 

este caso la hija de la paciente a cómo realizarlo. El cuidado de la silla de ruedas lo realiza los 

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

 

Paso 8: Mantenimiento, reparación y seguimiento. 

En los que respecta a este apartado se realizó mantenimiento de la silla de ruedas de la paciente 

donde se procedió al desmontaje de toda la silla de ruedas que algunas piezas de la silla de ruedas 

presentaban partes con oxido, para ser más específico en el soporte de los apoya pies, así también 

se procedió a lubricar las ruedas traseras y delanteras ya que se encontraban con cabello en todo 

su eje, así también se hizo con su rueda delantera. Se adjunta fotos de cómo se encontraban las 

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

 

Interconsulta: 

No posee 

 

Exámenes de gabinete:  

No posee 
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DIAGNÓSTICO DE TERAPIA OCUPACIONAL 

(Enunciar los principales problemas encontrados) 

Deficiencias funciones 

y estructuras 

Limitaciones a las 

actividades 

Restricción a la 

participación 

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 

uñas 

 

s75020 Huesos del 

tobillo y del pie 

 

d220 Llevar a cabo 

múltiples tareas 

 

d230 Llevar a cabo 

rutinas diarias 

 

d410 Cambiar las 

posturas corporales 

básicas  

d4501 Andar distancias 

largas 

 

d4601 Desplazarse 

dentro de edificios que 

no son la propia 

vivienda 

 

d650 – d669 Cuidado de 

los objetos del hogar y 

ayudar a los demás   

e1150 Productos y 

tecnología generales 

para uso personal en la 

vida diaria 
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TRATAMIENTO 

En la prescripción y uso correcto de sillas de ruedas, antes de todo se realizó una evaluación 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 evaluación de las AVD, que su movilidad funcional 

necesita una asistencia máxima de un 25 a 50% ya que no puede avanzar tramos demasiados largos 

debido a que su diagnóstico es de Artritis Reumatoide, su movilidad dentro de casa es con 

asistencia de un bastón. 

Posteriormente realizada la evaluación y determinar que AVD necesitaba una mayor asistencia, se 

procedió con el entrenamiento hacia la paciente y la cuidadora donde se le explico y entreno a 

cómo 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 cómo debe de subir y bajar gradas, con respecto a los traslados y 

prevención de ulceras por presión se le capacito a cómo 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 explicó 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 opción 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 óptimas condiciones a que sus ruedas delanteras giren bien, 

la paciente no es totalmente dependiente de su silla de ruedas. 
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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 deambulación dentro de la casa no es necesaria la 

silla de ruedas, la paciente puede caminar con ayuda de su bastón. 

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 capacitación 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 

notó la mejoría en el manejo de la silla de ruedas ya que no podían realizar el subir y bajar gradas 

o 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  
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RESULTADOS CLINICOS  

ANTES DE LA INTERVENCION  DESPUES DE LA INTERVENCION  

 La paciente no podía realizar la 

movilidad de la silla de ruedas por ella 

misma. 

 La persona responsable de la paciente 

no sabía cómo se preveían las ulceras 

por presión  

 El manejo de la silla de ruedas se le 

dificultaba 

 Con respecto a los traslados desde la 

hacía de ruedas hacia su cama, una silla 

o hacia el inodoro de su baño no los 

podía realizar 

 En el ajuste de las partes de la silla de 

ruedas se les dificultaba realizarlos. 

 Se le explico cómo se debía de girar en 

espacio pequeño, así también como 

fuera de su casa, mejoro 

considerablemente la forma de 

movilidad de la paciente en su silla de 

ruedas  

 Con respecto a la prevención de ulceras 

por presión, la paciente no es 

totalmente dependiente de su silla de 

ruedas, al momento de que se necesita 

el uso de silla se le recomendó un cojín 

de descanso, tanto la paciente como la 

hija ya saben cómo prevenir las ulceras 

por presión dentro de la silla de ruedas. 

 En los 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. 

 El 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, 

lubricación de piezas móviles, 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 llegó 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 
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DISCUSIÓN  

El presente informe de caso clínico tuvo por objetivo demostrar la intervención de terapia 

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

En primer lugar, hay que comentar que es un periodo de tiempo de intervención muy breve, en el 

que se ha procurado demostrar todas las comparativas posibles al inicio y al final de la intervención 

hay que recalar que 2 o 3 semanas de seguimiento quizás no sea el tiempo suficiente para observar 

una evolución. Aun, así como el poco tiempo de seguimiento se trató de adaptar con el tiempo para 

demostrar que con la prescripción y el uso correcto de una silla de ruedas se puede obtener mejorías 

con la movilidad funcional de la paciente. 

Se determinó que durante el proceso de seguimiento y el entrenamiento que se realizó 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 capacitación y enseña a los familiares cuidadores de 

la paciente. 

Como dato importante podemos mencionar, que dura la evaluación y la recolección de los datos 

de la paciente, fue que a pesar de su diagnóstico es de artritis reumatoide su articulación como 

rodilla o muñecas no están deformadas, así 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 

bastón. 

La selección de una silla de ruedas apropiada, además del usuario compete a terapeutas 

ocupacionales, físicos y otros profesionales de la salud involucrados en ayudar a los pacientes a 

conseguir un desarrollo óptimo. 

Las autoras Patricia Herrera – Saray, Ingris Peláez – Ballestas, su artículo 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 pequeñas 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: 

 El grado de conocimiento sobre la prescripción y el uso de una silla de ruedas apropiada es 

importante en el proceso de rehabilitación  

 La intervención desde terapia ocupacional en la prescripción de silla de ruedas apropiadas 

ha sido eficaz y efectiva. 

 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. 

 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  

 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 clínico se proponen las siguientes 

recomendaciones: 

 La revisión y ajuste de la silla de ruedas de la paciente se deberá de realizar dos veces por 

mes para evitar que algunas de las estructuras de la silla de ruedas se deterioren  

 Se sugieren la implementación de un taller teórico practico que combine aspectos 

conceptuales sobre elección, posicionamiento y prevención de ulcera por presión para los 

futuros usuarios de sillas de ruedas apropiada. 

 A los familiares deben aprender la mecánica corporal adecuada para asegurarse de que 

haya una compresión de la posición de la paciente para ayudarla en la movilidad funcional. 
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