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RESUMEN

En este proyecto se busca mejorar la calidad de vida de la paciente a través las
evaluaciones fisicas como: sensibilidad de la piel y su evaluacion postural, acompafados
de una serie de evaluaciones de terapia ocupacional tales como: la verificacion del proceso
de ocho pasos del servicio de silla de ruedas donde se pudo determinar que la paciente no
esta realizando un correcto uso de la silla de ruedas, por lo que se le brindara una serie de
capacitaciones donde se busca mejorar su postura y asi prevenir una Ulcera por presion.
Para concluir también se brindan recomendaciones para el correcto mantenimiento de la
silla de ruedas, se facilitd a la cuidadora de la paciente una charla donde se le mostré las
técnicas y posturas adecuadas para el traslado de la paciente y en conjunto poder mejorar

la calidad de vida de la paciente en cuestion.



INTRODUCCION

La terapia ocupacional se define como el uso terapéutico de las actividades de cuidado,
trabajo y juego para incrementar la independencia funcional, aumentar el desarrollo y
prevenir la incapacidad; puede incluir la adaptacion de tareas o del entorno para

alcanzar la maxima independencia y para aumentar la calidad de vida.

Una intervencion apropiada de TO se logra a través de una correcta evaluacion y de un
plan de tratamiento adecuado a la situacion del paciente, en este caso en particular
trataremos con una paciente que utiliza silla de ruedas para su movilidad por lo que se
buscara mejorar su calidad de vida y a la vez aumentar su independencia en actividades
de la vida diaria con esto se buscara cumplir con los objetivos y metas planteados y
ademas prevenir problemas fisicos como mala postura o la formacion de Glceras que

podrian perjudicar a corto, mediano o largo plazo la salud del paciente.

Algunos de los principales objetivos que tiene la terapia ocupacional son la prevencion o
disminucion de obstaculos causados por trastornos fisicos, psiquicos o sociales, y la
restauracion de funciones o habilidades perdidas potenciando las capacidades residuales

y haciendo adaptaciones de objetos y entorno del paciente.

En una evaluacién de TO se toman en cuenta aspectos psicosociales y aspectos fisicos, se
lleva a cabo una serie de entrevistas con el objetivo de conocer las habilidades,
ocupaciones y preferencias del paciente. La evaluacion también es la herramienta que
utilizara el terapeuta ocupacional para identificar cuéles son las verdaderas necesidades y

deseos del paciente.



PRESENTACION DEL CASO

Datos Generales

Nombre: Maria Esperanza Garcia Marinero

Persona Responsable: Claudia Verdnica Garcia Cornejo
Edad: 88 Afios Ocupacién: Jubilada.

Diagnostico: Demencia Tipo Alzheimer.

Estado Civil: Divorciada  Escolaridad: Quinto Grado.
Domicilio: Jardines De La Sabana Senda 6, Casa 3.

Terapeuta Ocupacional: Br. Maria José Garcia Amaya.



HISTORIA CLINICA

Maria Esperanza Garcia Marinero, mujer de 88 afios es llevada por los
familiares a la consulta con el neurdlogo en el 2012 por presentar un cuadro
de 3-4 semanas de evolucién de pérdida de memoria intensa y rapidamente
progresiva, pensamiento lento, apatia, alucinaciones y agitacién psicomotriz
que alterna con somnolencia; ademas, presenta cierta incapacidad para llevar
a cabo las actividades de la vida diaria, que anteriormente realizaba sin ayuda.
Fue diagnosticada con Alzheimer. Al preguntar por los antecedentes médicos,
sus familiares refieren que la paciente sabia leer y escribir, ya que tuvo
estudios basicos, también reportan que la paciente comenz6 a presentar un
cuadro en el que repetia preguntas constantemente, tiene despistes y olvidos
frecuentes, de caracter moderado. Ademas, padece hipertension arterial que
trata con un diurético, y una artrosis generalizada que le provoca mucho dolor
y que no mejora con analgésicos simples. En el afio 2019 se le diagnosticé a
la paciente Osteoporosis, que afectaba principalmente las articulaciones de las
rodillas. El 21/4/2022 tuvo una caida y se fractur6 la mufieca derecha y tuvo
un esguince de tobillo derecho grado 3. Por lo que se realiza una evaluacion
con ortopeda y éste indica que se debe utilizar una silla de ruedas para ayudar
a lamovilidad de la paciente debido a la gravedad de las lesiones que provocd

la caida.



ANTECEDENTES DEL PACIENTE

Perfil Ocupacional

e Antecedentes Ocupacionales: Es una paciente del sexo femenino

de 88 afios, residente del &rea urbana. En su vida laboral trabajo en
un cine, vendiendo taquilla, al nacer su hija se dedico a su crianza
y después regreso a trabajar, actualmente se encuentra jubilada.
Vive con su sobrina y se encuentra bajo el cuidado de la misma.
Patrones de la Vida Diaria: En un dia normal no tiene hora fija para
levantarse, puede despertarse en la madrugada o a media mafiana,
no se bafa por si sola, y olvida la secuencia de algunas actividades
como lavarse los dientes, come en porciones pequefias varias veces
al dia, se mantiene encerrada en su cuarto y cuando la sacan llega
entre la sala y el jardin, viendo television o escuchando la radio, no
hace ninguna actividad fisica, se duerme aproximadamente a las
9:00pm.

Intereses: Le gusta la jardineria, siembra y cuida plantas porque
tiene un jardin grande y quiere llenarlo con flores, mira programas
de television, principalmente telenovelas turcas, también le gustan
las actividades manuales, como bordar y hacer manualidades.
Valores: Es una mujer respetuosa, amable, religiosa, sigue

indicaciones, le importa mucho la familia.

Metas del Paciente

Ocupaciones a desarrollar: Crear una rutina diaria.
Ocupaciones que debe retomar: Cumplir con sus AVD.

Ocupaciones que debe suspender: Encerrarse en su cuarto.



DESEMPENO OCUPACIONAL DEL PACIENTE

Ambito Ocupacional

Contexto

La paciente es de una familia catdlica, en ocasiones asiste a la iglesia, intenta
mantener los valores ensefiados por sus padres y los transmite a su hija.

Vive en una zona urbana, en un pasaje privado, el ambiente de su colonia es
agradable y seguro.

No pertenece a ningun grupo social, en afios anteriores fue muy sociable, tuvo
muchos amigos.

Su familia tiene acceso a computadora, internet, teléfono inteligente, pero no sabe
utilizarlos, no es activa en redes sociales.

Demandas de la Actividad: Para sembrar una planta la paciente utiliza diferentes
herramientas, pala, macetas, abono, tierra, el area de trabajo no debe ser muy
amplia, de preferencia estar al aire libre, requiere guantes y agua. No sigue
instrucciones, requiere de una buena destreza manual para trabajar con las
herramientas, requiere un nivel de conciencia que le permita analizar la secuencia

para sembrar la planta.

Factores del Paciente

Factores Personales: Paciente Maria Esperanza Garcia, de 88 afios de edad,
residente del area urbana, jubilada, vive con sobrina, paciente de complexion fisica
endomorfa, color de cabello castafio canoso, 0jos oscuros, piel triguefia, aparenta
tener una edad mayor a la cronoldgica, viste de manera recatada, utilizando ropa
apropiada para una persona adulta mayor, no hay descuido aparente en su arreglo
personal, no utiliza maquillaje.

Funciones Corporales

-Funciones de orientacion.

-Cantidad y calidad del suefio.

-Estabilidad psiquica

- Confianza

- Apetito

- Mantenimiento de la atencion

- Contenido del pensamiento



- Funciones de la memoria.
- Organizacion y planificacion
- Caélculo simple.
-Autoestima
- Imagen corporal.
-Motivacion
-Intereses
e Estructuras Corporales

- Lébulo frontal.

Lébulo parietal.

- Lobulo temporal.

DESEMPENO OCUPACIONAL
Ocupaciones (Areas de Desempefio)
e Actividades de la vida diaria
Bésicas: La paciente ha perdido la capacidad intelectual de realizar por si sola
las AVD de alimentacion, movilidad funcional, higiene personal.
Instrumentales: La paciente no realiza ninguna AlIVD.
e Descanso y suefio: El descanso personal se encuentra alterado, durante las noches
presenta insomnio y se le dificulta descansar.
e Educacion: Termind sus estudios primarios.
e Trabajo: Trabajé como vendedora de taquilla en un cine, actualmente esta
jubilada.
e Actividades de ocio: Le gusta la jardineria y actividades manuales, por el

momento no hace ninguna de ellas.

Actividades de participacion social: Se relaciona con su familia y algunas
amistades, que llegan de visita a su casa.

Destrezas de ejecucion (habilidades de Desempefio).
Paciente en posicion de sedestacion sobre su silla de ruedas, intenta hacer una flor

de papel, ordena el area para tener las piezas ordenadas, no sigue una secuencia



especifica para hacer la tarea, cambia de actividad a medio procedimiento, regresa
a la actividad.
Habitos de Ejecucion (patrones/habitos de Desempefio):
Habitos: Mira hacia los lados cada cierto tiempo
-Se toma las manos cuando se le hacen preguntas
-Saluda cada vez que se encuentra a una persona.

-Interrumpe cualquier actividad para retomarla después.

EFECTOS DE TRATAMIENTO

Farmacos

Risperidona

Efectos secundarios

nauseas.

vomitos.

diarrea.

estrefiimiento.

acidez estomacal.

boca seca.

Aumento de la produccion de saliva.

Aumento del apetito.

Precauciones Y Contraindicaciones
- Actividades que requieran aprendizajes de nuevos procesos.
- Actividades que comporten enjuiciamiento.

- Actividades que requieran empleo de herramientas, equipos o materiales

peligrosos.



PASOS DEL SERVICIO DE SILLAS DE RUEDAS

PASO 1: DERIVACION Y CITAS

A través de una evaluacion fisica y ocupacional se concluye la necesidad del paciente
para ser usuaria de una silla de ruedas por osteoartritis y esguince de tobillo grado 3.

PASO 2: ESTUDIO

Se procedid con el llenado de fichas para evaluar la elegibilidad de la paciente para ser
usuaria de silla de ruedas, iniciando con sus datos personales, luego se realiz6 la
evaluacion de terapia ocupacional para conocer el estilo de vida de la paciente, su entorno
y las actividades que hace en su dia. Por ultimo, se realizd la toma y registro de medidas

corporales para corroborar que la silla de ruedas es apta para su complexion fisica.

PASO 3: PRESCRIPCION

Tomando en cuenta las medidas corporales de la paciente se procedié a evaluar la silla de
ruedas, verificando que las medidas fueran acordes a la usuaria y revisando puntos de
presion, las medidas de la silla de ruedas fueron satisfactorias, solo se realizé un ajuste en
la altura de los apoyapiés y se recomendo el uso de un cojin para evitar posibles ulceras

por presion.

PASO 4: FINANCIAMIENTO Y PEDIDO

Para este proyecto contamos con el apoyo de una organizacion no gubernamental (Nuevos
Horizontes) que nos brindara un lote de sillas de ruedas para entregarle a los pacientes de

este proyecto, en el caso de nuestra paciente en particular no se le facilitara una silla de
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rueda de la fundacién debido a que ella ya cuenta con una silla de ruedas en dptimas

condiciones y con su mantenimiento al dia.

PASO 5: PREPARACION DEL PRODUCTO

Para este programa se organizo una reunion donde la directora de la fundacion Nuevos
Horizontes nos explicd detalladamente el proceso a seguir y también se nos brindé una
capacitacion donde el tema principal fue el armado correcto y adecuado de las sillas de

ruedas.

PASO 6: PRUEBA DE AJUSTES

Se completd la lista de verificacion de ajustes y podemos corroborar que las medidas ya
estdn ajustadas de la manera correcta, algunas medidas que se ajustaron fueron las
siguientes: ancho y profundidad del asiento, altura de respaldo y apoyapiés, también se
verificaron los frenos y la correcta posicion de las ruedas traseras, también se realiz6 la
evaluacion postural y de puntos de presion comprobando que ya no existe riesgo por la

utilizacion de un nuevo cojin.

PASO 7: CAPACITACION DEL USUARIO

Para lograr una 6ptima utilizacion de la silla de ruedas se capacito a la persona encargada
del cuidado de la paciente debido al estado cognitivo de la misma, se le mostraron técnicas
para cuidar y mantener y los puntos de presion a la hora de utilizar la silla de rueda ademas
se le facilita una capacitacion de ulceras por presion. Hacemos de su conocimiento la

técnica correcta de traslados y sus diferentes partes.
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PASO 8: MANTENIMIENTO, REPARACION Y SEGUIMIENTO

Facilitamos el conocimiento de los cuidados de silla de rueda donde hacemos saber la
importancia de la correcta limpieza de la silla y el cojin, también se abord6 la importancia
de la lubricacién de las piezas mdviles y el correcto ajuste de las ruedas acompafiado del

correcto mantenimiento de los frenos.

ESTUDIO DE APOYO DIAGNOSTICO Y RESULTADOS

A través de una serie de evaluaciones fisicas acompafadas de evaluaciones de terapia
ocupacional se puede determinar el estado cognitivo de la paciente, su desempefio
ocupacional y cuél es su entorno donde podemos concluir en que nuestra paciente necesita
utilizar la silla de rueda para su movilidad funcional y para realizar de manera adecuada
sus AVD.

DIAGNOSTICO

La paciente cuenta con un diagnéstico donde podemos confirmar que necesita la silla de
ruedas para recuperar su movilidad debido a que si contintia con la ausencia de la silla no

podria realizar sus actividades de la vida diaria.

INTERCONSULTAS

No aplica en este caso.
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TRATAMIENTO

El tratamiento a seguir debido a que la paciente ya tiene su silla es el siguiente fue el
ajuste realizado y la recomendacion de adicionar un cojin para ayudar a corregir su

postura y poder prevenir Glceras por presion

EVOLUCION

Al realizar la reevaluacion se comprobd gue la paciente mantiene una mejor postura y que
su dolor de espalda ha disminuido de manera significativa, ademas la persona encargada
de su cuido ha informado que ha facilitado su trabajo en general ya que conoce y pone en
practica las diferentes formas de trasladar a la paciente en ocasiones donde antes se volvia
complicado.

RESULTADOS CLINICOS

Segln la evaluacion postural se comprueba que la cadera se mantiene alineada
provocando que la musculatura de la espalda se relaje y que se elimine la escoliosis
postural, también al modificar la altura de los apoyapiés se eliminan los puntos de presion

en la region sacro-iliaca evitando asi posibles Glceras por presion.
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CONSIDERACIONES ETICAS

En este caso se realizé una reunion con la paciente y su tutora legal, donde se les explicd
el proposito de este proyecto, la duracion y los procedimientos requeridos para realizar
una Optima evaluacion de Terapia Ocupacional y por consecuencia poder beneficiar a la
paciente otorgandoles informacion valiosa sobre el uso y mantenimiento de la silla de
rueda, también se le informa que posterior a la evaluacién se realizara una presentacion
como caso clinico, aclarando todas las dudas que salieron a flote durante la realizacion de
este proyecto, Se obtuvo la aprobacién de las personas involucradas y ademas la firma
de un consentimiento informado por el tutor legal de la paciente. (ver consentimiento

informado en anexos)

DISCUSION

Tomando en cuenta el caso podemos definir que la paciente mantiene una mala posicion
en la silla de ruedas, también podemos identificar que la persona que esta encargada de
cuidarla no sabe como manipular y manejar una silla de ruedas, por lo que la paciente se
encuentra vulnerable a sufrir una lesion en la piel (Ulcera) por mala postura, ademas de

poder sufrir una caida en los traslados que su cuidadora realiza.

También se observa que la paciente no puede realizar actividades de la vida diaria como
ir al bafio de forma independiente 0 movilizarse en la silla de rueda de un punto A a un
B, tambiéen se observa que no se le ha brindado el mantenimiento adecuado a la silla de
ruedas por lo que se orientara a la persona encargada para que pueda realizarlo de forma

conveniente.
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CONCLUSIONES

Podemos concluir que no fue necesaria la entrega de silla de rueda a la usuaria debido a
que ella ya contaba con una silla que poseia las medidas apropiadas y estaba en estado
optimo, como segundo punto podemos identificar que la paciente estaba haciendo mal
uso de la silla de rueda lo que ocasion6 una mala postura y eso desencadeno un dolor en
la zona lumbar de su espalda, ademés haber encontrado una serie de errores de en la lista
de ajustes de la silla que se solucionaron a medida que el proceso avanzaba, a la persona
encargada del cuido de la paciente se le dificulta el traslado debido a que no conocia las

técnicas adecuadas.
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FUENTES DE INFORMACION

Willard & Spackman Terapia Ocupacional. 122 Edicion — 2016

Manual de instruccion para el trabajo de grado, proceso de grado y graduacién UES-
licenciatura en fisioterapia y terapia ocupacional.

Paquete de capacitacion en servicio de sillas de ruedas. manual de referencia del

participante nivel-intermedio

Paquete de capacitacion en servicio de sillas de ruedas. manual de referencia del
participante nivel-basico



