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I. ANTECEDENTES.
1. CONCEPTO DE PERCEPCION.

La percepcion se ha estudiado desde diversos ambitos, una de las principales
disciplinas que se ha encargado del estudio de la percepcion ha sido la psicologia
y, en términos generales, tradicionalmente este campo ha definido a la percepcion
como el proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento,
interpretacion y significacion para la elaboracion de juicios entorno a las
sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen otros
procesos psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la

simbolizacion (),

No obstante que la percepcion ha sido concebida como un proceso cognitivo, hay
autores que la consideran como un proceso mas o menos distinto sefialando las
dificultades de plantear las diferencias que ésta tiene con el proceso del
conocimiento, uno de los aspectos que ha sido privilegiado en los estudios tanto
psicolégicos como filosoficos sobre percepcion es el de la elaboracién de juicios,

gue se plantea como una de las caracteristicas basicas de la percepcion @,

Sin embargo, en el ambito de la salud la percepcién de un individuo es subijetiva,
selectiva y temporal, es subjetiva, ya que las reacciones ante un mismo estimulo
varian de un individuo a otro; selectiva porque es consecuencia de la naturaleza
subjetiva de la persona que no puede percibir todo al mismo tiempo y selecciona su
campo perceptual en funcion de lo que desea percibir; temporal, puesto que es un

fendomeno a corto plazo @.

Segun la psicologia de Neisser, nos dice que la percepcion es un proceso activo-
constructivo en el que el preceptor, antes de procesar la nueva informacion y con
los datos archivados con la conciencia, construye un esquema informativo
anticipatorio que le permite contrastar el estimulo y aceptarlo o rechazarlo segun se

adecue o no a lo propuesto por el esquema ©.



Asi, el estado de salud percibido es uno de los indicadores mas utilizados al evaluar
la salud de la poblacion y aporta una primera aproximacion de la satisfaccion vital
del individuo, los indicadores sociales para medir la salud se refieren al modo de
interactuar con otras personas y con las instituciones sociales, las redes y el apoyo
social son factores importantes para atenuar situaciones de estrés, asi como la
incidencia de la enfermedad tanto fisica como mental, la valoracion del estado de
salud nos acerca no sélo a quienes perciben su salud de una u otra forma, sino que
también aporta una primera aproximacion de por qué los individuos perciben su

salud en la forma en que lo hacen @,

2. TEORIAS DE LA PERCEPCION EN LA SALUD,
Respecto a las teorias de la percepcion en salud existen diversas propuestas que
se han realizado, sin embargo las teorias que tienen mayor aceptacion son las

siguientes:

a. Teoria social cognitiva: Tiene como ponente principal a Bandura, sefiala que
los individuos poseen un autosistema que les permite medir el control sobre sus
pensamientos, sentimientos, motivacion o acciones, este autosistema provee
mecanismos referenciales y un set de subfunciones para percibir, regular y evaluar
comportamientos, esta compuesto por tres elementos; la conducta; los factores
personales, que incluyen eventos cognitivos, afectivos y bioldgicos, y, finalmente,
factores medioambientales, estos tres elementos interactiian entre si configurando

una triangulacion dinamica .

b. Teoriade accién razonada: Modelo propuesto por Fischbein Ajzen, asumen que
la mayoria de los comportamientos sociales relevantes estan bajo control volitivo
del sujeto y que siendo el ser humano un ser racional que procesa la informacion
gue dispone de forma sistematica, la utiliza de forma sistematica y la utiliza para

formar la intencion de realizar o no una conducta especifica ©.



c. Modelo de creencias en salud: se trata de un modelo de inspiracién cognitiva
gue considera dichos comportamientos como resultado del conjunto de creencias y
valoraciones internas que el sujeto aporta a una situacion determinada. En términos
de salud, el valor sera el deseo a evitar la enfermedad o padecimiento, y la
expectativa, la creencia en que una accion posible de realizar, prevendra o mejorara

el proceso 7,

d. Teoria de la percepcion social: esta teoria hace referencia a la valoracion que
un individuo hace de una determinada situacién social y de su papel o posibilidades
en ella, la Psicologia social ha enfatizado conceptos tales como atribucién,
representacion, autoconcepto, autoimagen, autoestima, autoeficacia y tantos otros
gue vienen a poner de manifiesto aquella valoracién o captacion que cada sujeto

realiza en una situacion de interaccion social ©.

La teoria social toma de importancia la atribucidon que se refiere a la percepcion de
la causalidad de la conducta social. Se basa en el andlisis ingenuo de la accién. El
hombre atribuye lo que ocurre en su ambiente a unos factores causantes
determinados y esta explicacion causal de las acciones ya sean propias o de los
otros influye en su conducta en tanto que contribuye al significado de ésta y por lo

mismo a su posible prediccion y control ©),

e. Teoria Percepcion bioldgica: describe el condicionamiento como reaccionar
aprendido o construido en base a las asociaciones que cada individuo puede haber
sufrido. Tener afecto o miedo a un objeto o situaciébn es un fenédmeno de
condicionamiento tipico que implica una alteracion biologica, normalmente referida

en términos emocionales ©.

Dentro de esta teoria el condicionamiento clasico o pavloviano ha demostrado con
claridad coémo los organismos pueden responder condicionadamente y con
atraccion o aversion a estimulos inicialmente neutros en funcion de sus

emparejamientos con otros estimulos incondicionados placenteros o aversivos. En



este sentido, cuando se dice que se percibe una situacion "como amenazante" se
esta describiendo la existencia de un condicionamiento aversivo en un individuo

particular ©,

f. Teoria de la percepcion fisica: Otra acepcion del concepto de percepcion va
unida a la orientacion respecto del comportamiento fisico de los objetos y del propio
cuerpo en el espacio y en el tiempo. El aspecto cualitativo de la percepcion se inicia
con la percepcion de las constelaciones espaciales y con la percepcién de los
movimientos que se realiza con los objetos que utiliza. La percepcion de la situacion
dinamica y espacial de las distancias, de los errores y de las velocidades de los
objetos entra en estrecha relacion con las situaciones cinestésicas que la persona

realiza ©.

3. ESTUDIOS REALIZADOS SOBRE LA PERCEPCION EN SALUD:

Respecto a la percepcion en salud se han llevado a nivel mundial diversos estudios,
los cuales podemos agrupar para poder entender como se ha desarrollado esto: Al
estudiar la salud es importante considerar que las percepciones son una

herramienta Gtil para conocer las diferentes formas de entender y atender la salud.

Un estudio que muestra la valoracién de la percepcién de salud en edades
tempranas nos sugiere que esta puede ser esencial para apoyar los esfuerzos de
salud publica, ya que se ha mostrado en algunos estudios como un predictor
sensible de dimensiones complejas estrechamente relacionadas entre si como el
estilo de vida, la morbilidad, la mortalidad, y el bienestar psicosocial, asociandose
los resultados obtenidos en la adolescencia con los resultados de salud en etapas

posteriores de la vida (19,

Los estudios de percepciones sobre la salud con jovenes se han enfocado
principalmente en temas de sexualidad humana como la iniciacion sexual, el
embarazo y el aborto o sobre sistemas de prevencion, estos trabajos concluyeron

gue aspectos sociales influyen sobre las percepciones que tienen los jévenes sobre



la salud, destacando la influencia del género, la edad, la situacién econdémica, los

roles que representan y al grupo al que pertenecen (4.

Otro estudio sobre la percepcién en salud, con estudiantes que practican alguna
actividad fisica, se concluyd que quienes practican alguna actividad fisica sefialan
mejor percepcion de salud que aquellos que no practican ninguna actividad, asi
mismo, los hombres han sefialado mejor percepcion de salud que las mujeres, por
lo que los resultados obtenidos en relacion con los beneficios de la practica regular

y adecuada de actividad fisica conlleva a un estado de salud adecuado y mejor (5.

Por otro lado, un estudio sobre la percepcion de la salud, que observa la existencia
de relaciones entre el autoconcepto fisico, la percepcién de salud y satisfaccion vital
en adolescentes, asi como las diferencias en funcion del sexo, se encontré que
existen vinculos entre estas variables, focalizando la atencion en la asociacién que

el autoconcepto fisico y la percepcion de salud tienen con la satisfaccion vital @1,

Una de las hipétesis de esta investigacion es que el autoconcepto fisico y
percepcion de salud en la adolescencia tienen capacidad para predecir la
evaluacion que hagan los adolescentes sobre lo satisfechos que estan con sus
vidas. En relacion a la percepcion de salud, este estudio pone de manifiesto
diferencias significativas en funcion del sexo, teniendo los chicos una mejor

valoracion de la misma @1,

Se tienen estudios sobre la percepcion de salud, han sefialado que el sexo es una
variable que discrimina la percepcion de salud entre las personas, siendo mas
favorable en hombres que en mujeres y haciéndose patente en todas las edades,

aunque el fenébmeno sea mas evidente cuando se alcanza una edad madura (9,

En relacion con estudios de la percepcion en salud del adulto mayor, sobre su
estado de salud y calidad de vida, encontramos que estos son influidos por su salud

mental y capacidad funcional, por tanto, la percepcion de salud es un constructo



asociado a otras variables psicologicas como el autoestima, la satisfaccion con la
vida y depresion y se ha probado tener asociaciones significativas con otros
indicadores mas objetivos, como son, el nimero de enfermedades cronicas que los
adultos mayores pueden padecer, el periodo de tiempo que han vivido con una

enfermedad, la agudizacién de problemas crénicos, etc (19,

El desarrollo de estudios de este tipo, son importantes pues permiten a partir de la
vivencia de las personas con alguna discapacidad visual profundizar en la
comprension de la rehabilitacion de la visidn, lo cual es esencial para generar
servicios de salud que no solo respondan a los efectos de la condicion visual, sino
gue aborden los problemas subyacentes haciendo asi que las intervenciones estén

mejor adaptadas a los diferentes tipos de grupos de poblaciones (13,

4. UTILIDAD DE LA PERCEPCION.

La percepcion en salud es una estrategia relevante en el ambito de la salud publica,
debido a que nos permite conocer sobre las sensaciones que tiene la gente respecto
a diversas cosas y asi conocer su participacibn o no participacion de diversos

aspectos (16,

Las percepciones reflejan el concepto amplio de salud y permiten conocer las
relaciones que establecen las poblaciones, familias e individuos con su entorno
biolégico, estilos de vida, creencias religiosas y etnia; de tal manera que las

percepciones son construcciones colectivas 4.

En cuanto la percepcion de la salud como la ausencia de enfermedad ha sido una
constante comun en los sistemas de atencién médica, ya que aunque existen tareas
encaminadas a la prevencion de enfermedades, por ejemplo, la mayoria de las
unidades de salud tienen una alta prioridad a los procesos curativos, olvidandose
con ello de las medidas preventivas que son una herramienta esencial para el

tratamiento de diferentes patalogias 4.



Ademas que la percepcion de los problemas de salud esta fuertemente mediada por
las condiciones materiales de vida y por la valoracién de la salud en un contexto
sociocultural especifico. La resolucién de problemas cotidianos como el trabajo y la
alimentacién fundamentalmente, opaca la percepcién de un problema de salud,
especialmente en los adultos, siendo los nifios y nifias los sujetos de mayor atencion
(18)_

Si analizamos el riesgo desde un plano subjetivo, la valoracién del riesgo de forma
individual, se vera significativamente diversificada, ya que el concepto se sustenta
en las creencias o percepciones de las personas, teniendo por ello una gran
variabilidad y utilidad. En cuanto a la perspectiva de riesgo subjetivo-colectivo

contara con la percepcién o creencia que asuma unitariamente todo el colectivo 7).

Por lo antes descrito la percepcion en salud implica subjetividad, depende de la
conjuncién de los efectos de condiciones fisioldgicas, habilidades funcionales,
bienestar psicolégico y soporte social, pero su determinaciéon va mas alla de lo
estrictamente médico, por lo que se puede afirmar qué la percepcion es relevante
para los clinicos, los tomadores de decision, y los trabajadores que estan en
contacto con los diferentes grupos de poblacién, asi como mediante la percepcion
en salud se puede registrar todo con lo que se esta interactuando y tiene significado;
incluyendo los valores, las tradiciones, los estereotipos, las vivencias y los

conocimientos, que tienen los individuos sobre determinados aspectos de la vida
(11,8)

5. PARTICIPACION DE LA FISIOTERAPIA EN LA DISCAPACIDAD VISUAL.
5.1. IMPORTANCIA DE LA FISIOTERAPIA

La Fisioterapia es el conjunto de métodos, actuaciones y técnicas que, mediante la
aplicacion de medios fisicos, curan previenen, recuperan y adaptan a personas
afectadas de disfunciones somaticas o a las que se desea mantener en un nivel

adecuado de salud 18),

10



La fisioterapia juega un papel fundamental en la capacidad de orientacién y
movilidad ya que es una habilidad esencial para todas las personas y esté presente
de forma intrinseca en todos los aspectos de la vida. En el caso de las personas
con discapacidad visual, la adquisicién de estas competencias entrafia retos que
requieren una respuesta muy especifica y cierta formacion previa por parte de

mediadores, familiares, asistentes y otros profesionales V.

En relacion a esto la importancia de la fisioterapia para el tratamiento de las
personas con discapacidad visual, es importante ya que los efectos de las diferentes
técnicas fisicas pueden incidir directamente en la base de muchos procesos
evolutivos y, en consecuencia, seran la causa de la estimulacion, o en su ausencia,
del bloqueo de una serie de factores psicofisicos, emocionales y afectivos que

influyen en el desarrollo global de la persona 9,

No obstante, dado que la necesidad de la intervencion fisioterapéutica no es
generalizable a todos los padecimientos en relacion a la discapacidad visual, sera
preciso realizar una serie de observaciones y diagnosticos previos con el fin de
detectar a su tiempo aquellos personas que la requieran. vemos cémo desde la
fisioterapia se puede contribuir positivamente en la educacion y el desarrollo de las

personas con este padecimiento 9.

Para conseguir una dindmica social 6ptima y normalizada en las acciones de la vida
cotidiana de las personas con graves impedimentos visuales y evitar que dichas
deficiencias originen otras problematicas derivadas que no tienen por qué coexistir
con la ceguera, la educacion debe trabajar en tres &mbitos fundamentales, aunque
no unicos:

e Ambito cognitivo y formativo.

e Ambito de relacién con el entorno espacial y con los objetos.

e Ambito socializador y afectivo 29,

11



Mediante diversas técnicas fisicas, como la reeducacion muscular propioceptiva, la
gimnasia terapéutica y compensatoria, la reeducacién psicomotriz, la reeducacion
postural global, el masaje, los estiramientos o las técnicas de relajacion, la
fisioterapia estimulara, educara o reeducara una serie de aspectos relacionados con
la postura y la motricidad, asi como con la percepcidn exteroceptiva y propioceptiva,
qgue influyen de diversas maneras en cada uno de los ambitos mencionados.

Algunos de estos aspectos son: (20,

El control del tono Aspectos de la Aspectos de integracion
muscular, tanto estatico percepcion: motriz:
(postural) como dinamico

(en movimiento):

e La marcha. e Tacto fino 0 e Equilibrio.
e La higiene agudeza tactil. e Coordinacion.
postural. e Tacto grosero, que e Dinamica general
implica la (naturalidad de
sensibilidad a la movimiento).
presion. e Esquema corporal.
e Sensacion de la e QOrientacion
posicién y espacial.

movimiento de los
segmentos
corporales.

e Sensibilidad a la

vibracion.

Para conseguir la méxima autonomia e integracién en una persona con problemas
visuales es importante la educacion de la dinAmica y la estatica corporales, puesto
gue el desarrollo de la postura y el movimiento estan intimamente ligados con la
funcion visual y cualquier alteracion de los mismos tiene consecuencias en la vida

cotidiana @2,

12



Es por eso que médicos, profesores, educadores, técnico, fisioterapeuta y
psicomotricista deben trabajar coordinadamente. Pero existen algunos patrones de
movimiento organizaciones dinamicas caracteristicas de algun segmento corporal y
ciertas habilidades perceptivas que, por ser basicos necesarios en acciones
cotidianas clave, constituyen signos fundamentales para la deteccion de las
alteraciones fisico funcionales derivadas de la ceguera y, por ello, deberan centrar
nuestra atencién en la determinaciéon de los diagndsticos y los correspondientes
programas de atencion fisioterapéutica en relacion con el programa educativo de

cada uno de los pacientes que lo requieran @3,

5.2 DISCAPACIDAD VISUAL.

La vision es, de todos los sentidos, el que mas informacion proporciona, y es crucial
para realizar las actividades cotidianas. Tiene un papel muy importante en la
comunicacion y, por tanto, en las relaciones que se precisan para vivir en sociedad,
sin embargo, esto no dice practicamente nada sobre la propia discapacidad y mucho
menos sobre la incidencia que puede tener en su autonomia. No obstante, la
pérdida visual, ya sea originada por una patologia ocular o por una lesion cerebral,
reduce la capacidad para llevar a cabo las tareas de forma independiente y

repercute en la forma de realizarlas %,

Un aspecto importante en la discapacidad visual es el enfoque interdisciplinar en la
educacion de los nifios, jovenes y adultos con discapacidad visual, es un hecho que
ya acontece en la mayoria de sistemas de salud pero todavia con demasiada
frecuencia se olvida en esta relacion interdisciplinar un importante binomio, la

fisioterapia y el desarrollo global de las personas con discapacidad visual @4,
La OMS define la Discapacidad Visual en dos términos:

1. El término “ceguera” abarca desde 0.05 de agudeza visual (5%) la no

percepcion de la luz o una reduccion del campo visual inferior a 10 grados.

13



2. Eltérmino “baja vision o debilidad visual” comprende una agudeza maxima a
0.3 (30%) y minima superior a 0.05 (5%) ©5).

En México, la discapacidad visual es la segunda enfermedad mas reportada segun
datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), y de acuerdo con la
directora del Hospital de la Ceguera APEC, Valeria Sdnchez, en México hay un total
de 2 millones 237 mil personas que tienen deficiencias visuales, siendo el glaucoma

la principal causa de ceguera irreversible ),

Las causas determinantes de la discapacidad visual son la afeccion del sistema
visual en alguno de sus segmentos (0jos, vias y/o centros opticos) y la afeccidon de
sus funciones. Esto provoca una importante disminucién o anulacion de las
habilidades visuales e impide la vision normalizada incluso con la aplicacion de

medios 6pticos correctores 4,

5.3. IMPORTANCIA DE LA ORIENTACION Y MOVILIDAD.

La capacidad de orientacién y movilidad es una habilidad esencial para todas las
personas y esta presente de forma intrinseca en todos los aspectos de la vida. En
el caso de las personas con discapacidad visual, la adquisicion de estas
competencias entrafia retos que requieren una respuesta muy especifica y cierta
formacion previa por parte de mediadores, familiares, asistentes y otros

profesionales ©8),

La expresion orientacion y movilidad se suele emplear como un todo, pero es
necesario hacer una distincion entre ambos conceptos para comprender los
diferentes aspectos que intervienen en el movimiento autbnomo como puede ser un
desplazamiento. ElI dominio de ambos conceptos facilita la instruccién y el

aprendizaje, asi como la posterior adopcion de los habitos indicados 9.

La orientacion se define como la capacidad de entender la posicion y localizacidon

del propio cuerpo en un area determinada, asi como la relacidon entre este y otros

14



objetos o lugares en el entorno. Algunos ejemplos de habilidades relacionadas con
la orientacién son la capacidad de reconocer puntos de referencia o tener bien

interiorizados los conceptos relativos a direcciones (%8,

La movilidad, por su parte, se refiere al desplazamiento seguro del propio cuerpo en
un espacio, ya sea interior o exterior, es decir, esta vinculada al movimiento propio.
Se trata de acciones cdmo incorporarse, caminar, saltar o desplazarse, algunos
ejemplos de habilidades relacionadas con la movilidad son las técnicas de

proteccion, de rastreo, de baston largo, o el hecho de cruzar una calle 8,

En el proceso de trabajar la orientacion y la movilidad de una persona con
discapacidad visual intervienen elementos tanto intelectuales como fisicos. Para
alcanzar las habilidades minimas es necesario dominar ciertos conceptos, adquirir

habilidades sociales y, al mismo tiempo, controlar la postura, el tono muscular, etc
(28)

5.4 AFECCIONES EN LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL.

Un conjunto de investigaciones sefala que el problema de movilidad en personas
con discapacidad visual afecta a la salud fisica y psicoldgica; al aprendizaje de
conceptos y representaciones mentales; al aprendizaje y desarrollo de habilidades

asi como de actitudes y a diversos aspectos sociales 1.

Afectaciones a la salud fisica y psicolégica: se ha encontrado que el desarrollo
de las habilidades de orientacion y movilidad para la autonomia de las personas con
discapacidad visual mejoran su salud fisica y psicoldgica. Pero si dichas habilidades
no se alcanzan adecuadamente surgen problemas que afectan diversos aspectos
de la condicion fisica como la postura corporal, por otra parte, algunos autores,
encontraron que los hombros de las personas con discapacidad visual
generalmente se desplazan hacia abajo, la cabeza se agachay las piernas se abren
para intentar ganar estabilidad; estas alteraciones, al ser mantenidas por muchos

afnos, generan problemas de salud @7,
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Asi mismo se reconoce que esta limitacion fisica de la autonomia, ajena la
suficiencia del individuo, conlleva la carga afiadida de un estado de alerta constante
y provoca sentimientos de inseguridad y miedo que pueden generar a su vez
alteraciones de orden psicolégico tales como la ansiedad y estrés del caminante

con discapacidad visual 29,

Afectaciones al aprendizaje y desarrollo de actitudes: Se encontrd que existen
diversos factores relacionados con la actitud que afectan de manera positiva o
negativa al desarrollo de la orientacién y movilidad de la persona con discapacidad
visual, algunos son internos, como la percepcion de normalidad y la personalidad, y
otros, como la influencia de los padres y los profesores, se pueden considerar como

externos 1),

Entre los factores internos, la percepcion de normalidad tiene una poderosa
influencia en el comportamiento de las personas con discapacidad visual, en
muchas ocasiones esa percepcion es negativa, generada en gran medida por la
influencia de la sociedad o la de los padres, y tiene consecuencias no favorables
para el desarrollo de las actitudes relacionadas con la orientacion y movilidad

auténoma @1,

Afectaciones sociales: Respecto a las afectaciones sociales, se ha encontrado
gue el nivel de desarrollo de la orientacién y movilidad autbnoma de las personas
con discapacidad visual tiene relacion directa con sus habilidades sociales. Pero
este proceso también sucede a la inversa, es decir, que las habilidades sociales

influyen sobre el desarrollo de la orientacion y movilidad @9,

Por otra parte en México la investigacion de Hernandez (2012), basada en
diferentes observaciones participativas de recorridos en espacios publicos de
personas con discapacidad visual, encontr6 que existen leyes a favor de la

accesibilidad de las personas con discapacidad pero que estas no se cumplen
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cabalmente en la ciudad de México y esto ocasiona que algunas personas con
ceguera o debilidad visual no se sientan motivadas para salir de sus hogares,
desplazarse e incluirse en actividades sociales, por lo que concluye que la
verdadera fuente de discapacidad es el conjunto de fuerzas sociales que producen
espacios publicos que segregan, lugares de trabajo que discapacitan y tecnologia

excluyente 1),
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La discapacidad visual afecta diversos ambitos de la vida de las personas que la
presentan. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), al 2020, considera
que mas de 1,000 millones de personas viven en todo el mundo con algun tipo de
discapacidad, De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2020, en México
hay 6,179,890 personas con algun tipo de discapacidad, lo que representa 4.9 % de
la poblacién total del pais, de ellas 53 % son mujeres y 47 % son hombres por lo

gue requieren con frecuencia servicios de asistencia.

Asi mismo, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) al afio 2021,
menciona que el 30% de la poblacién mexicana tiene algun tipo de problema visual,
sobre todo miopia y astigmatismo. también refiere que se tiene alrededor de 700 mil
personas con discapacidad ocular, como ceguera o debilidad que la adquirieron por

enfermedad, accidente o de forma congénita,

Las personas que tienen alguna discapacidad visual, presentan una serie de
consecuencias en su vida, especificamente en los movimientos presentes en las
actividades cotidianas, ya sea en el trabajo, la recreacion, los deportes, todo lo cual
es importante para su desarrollo psico-social, ya que dicha discapacidad puede
estar afectando la interaccién entre las personas con deficiencias, tal condicién se
puede ver agravada por la existencia de las barreras sociales, limitando la

independencia de la personas con tal discapacidad.

Los pacientes con discapacidad visual han sido tratados basicamente por médicos
especializados, como son los oftalmdlogos, sin embargo y no obtantes que desde
la fisioterapia se puede brindar un buen aporte que facilite la rehibilitacion social de
movilidad de estos pacientes y mejore su calidad de vida, poco es considerada esta
disciplina en el tratamiento y rehabilitacion de los pacientes con discapacidad visual,
lo que puede estar limitando los resultados de las terapias indicadas, promoviendo
su vida la independencia y la capacidad de enfocarse tambien en el movimiento
gue es un factor indispensable para este tipo de discapacidad.
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Considerando lo antes expuesto surge la siguiente interrogante.

¢, Cual es la percepcién del personal Médico y de Fisioterapia del Hospital
Militar de Santa Maria Rayon, respecto a la orientacién y movilidad de las
personas con discapacidad visual?

19



lIl. JUSTIFICACION

A nivel mundial como en nuestro propio pais las alteraciones visuales es un
problema que se ha venido incrementando, en México sobre el tipo de limitaciones
gue se reportaron en el censo 2020, llama la atencién la cantidad de personas que
no pueden ver aun usando lentes, lo que podemos entender como discapacidad
visual, pues ya es ligeramente superior a la cantidad de personas con limitacién

para caminar, o discapacidad motriz.

La poblacion con discapacidad visual presenta muchos problemas fisicos y
psicosociales, siendo una de las mas importantes la orientaciéon y movilidad, lo cual
los priva de poder realizar actividades de forma independiente y por lo mismo se

vuelven personas muy sedentarias y dependientes.

Identificar la percepcion que tanto el personal médico como el de fisioterapia tiene
respecto a la orientacion y movilidad en las personas con discapacidad visual, es
necesario, para proporcionar una capacitacion adecuada a las personas, y se pueda
brindar una atencion de manera integral a los pacientes que asi lo requieran, asi

como un tipo de atencion que resulte mas eficiente y efectiva.

Segun los datos obtenidos tendremos informacion que nos ayudara a preparar
mejor a las personas y que con esta mejor formacion de la gente, se pueda brindar
una mejor atencion, por otra parte una formacion adecuada de los profesionales
particularmente en el area de fisioterapia, puede ayudar a la disminucion de costos
de atencion, tanto para instituciones, como para pacientes y familiares, al establecer
diagnésticos de manera oportuna e implementar estrategias de tratamiento que

como ya se mencion6 sean mas eficiente.
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IV. HIPOTESIS.
Por ser un estudio descriptivo, no se requiere hipétesis y la intencion del estudio

esta plasmada en el planteamiento del problema y objetivos de estudio.
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V. OBJETIVOS.

1. OBJETIVO GENERAL.
e Determinar la percepcion del personal Médico y Fisioterapia del Hospital

Militar de Santa Maria Rayon, respecto a la orientacién y movilidad en las
personas con discapacidad visual.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
e |dentificar las variables demograficas de los participantes en el estudio.
e |dentificar el conocimiento que el personal médico y de fisioterapia tiene con
respecto a la orientacion y movilidad de las personas con discapacidad

visual.

e I|dentificar la opinién que los médicos y fisioterapeutas tienen respecto a la
orientaciéon y movilidad de las personas con discapacidad visual.

e Identificar las fuentes de informacion que tienen las personas participantes
en el estudio.

e Determinar la relacion entre las variables demogréficas y la percepcion que
tienen las personas participantes en el estudio.
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VI. METODO.
Para fines del desarrollo del presente trabajo de tesis se considerd los siguientes

elementos.

1. TIPO DE ESTUDIO.

Se llevé a cabo un estudio de tipo descriptivo transversal, donde se aplicé un
cuestionario, con el objetivo de determinar la percepcion del personal Médico y
Fisioterapia del Hospital Militar de Santa Maria Rayon, respecto a la orientacion y

movilidad en las personas con discapacidad visual.

2. OBTENCION DE DATOS.

Los datos requeridos para el presente estudio fuerén obtenidos por el alumno
tesista, mediante la aplicacion de un cuestionario al personal de Médicos y
Fisioterapeutas que laboran en el Hospital Militar de Santa Maria Rayon Toluca,
Estado de Meéxico, los meses de Enero, Febrero y Marzo del 2023, dicho
cuestionario titulado “percepcion sobre la orientacion y movilidad de las personas
con discapacidad visual”’, esta integrado por 20 reactivos divididos en cuatro

secciones: (ver anexo No 1.) que contiene los siguientes apartados:

a) informacion general de los participantes.

b) conocimientos acerca de la terapia fisica y discapacidad visual.

e 5 preguntas abiertas para el conocimiento general acerca de la Terapia fisica
y discapacidad visual.

e 2 preguntas de opcion multiple para el conocimiento general acerca de los
ambitos fundamentales y técnicas fisicas que un fisioterapeuta trabaja y
utiliza para el tratamiento de las personas con discapacidad visual.

e 3 preguntas Falso o Verdadero, acerca del tratamiento de la fisioterapia en
personas con discapacidad visual.

) 5 reactivos tipo Likert para identificar la percepcion acerca de la orientacion y

movilidad de las personas con discapacidad visual.

d) 5 reactivos tipo Likert para identificar las fuentes de informacion, sobre la

participacion de la fisioterapia en personas con discapacidad visual
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UNIVERSO DEL TRABAJO.

Se tomarén en cuenta a todos los Médicos y Fisioterapeutas que se encuentran

laborando en el Hospital Militar de Santa Maria Rayon Toluca, Estado de México.

Que cumplan con los siguientes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION.

e Médicos y fisioterapeutas que se encuentren laborando en el Hospital Militar

de Santa Maria Rayon, de ambos sexos, no importando la edad.

e Médicos y fisioterapeutas como pasantes o externos al hospital que deseen

participar en el estudio.

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

e Que no cumplan con alguno de los criterios de inclusion antes mencionados.

3. ANALISIS DE DATOS.

Para fines del presente estudio se considerd las variables de acuerdo con el

siguiente esquema de operacionalizacion.

variable Definicion Definicion Nivel de Indicador.
tedrica operacional medicién
Sexo Condicion Condicion Cualitativa Hombre
organica que organica Nominal. Muijer.
distingue al biol6gica de los
hombre de la padres.
mujer.
Edad Afos de vida ARos Cuantitativa. Afios
cronolégica de | cumplidos del Discreta.
una persona. personal de
salud.
Escolaridad, Nivel Ultimo nivel Cualitativo. Licenciatura
educativo. escolar Ordinal. Especialidad
concluido por Maestria
los Doctorado.
participantes.
Ocupacion. Tipo de trabajo Trabajo o Cualitativa Médico general
gue efectia actividad que Nominal Especialista
una persona. desempefia Terapeuta
con fisico.
regularidad.
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Percepcion Acto de recibir, Opinién Cualitativa Nivel de
interpretar y respecto a la Ordinal percepcion
comprender a orientacion y Buena
través de los movilidad de de 13 a 15
sentidos. las personas puntos.
con Nivel de
discapacidad percepcion
visual, se regular
integrara con de9al2
los puntos.
conocimientos Nivel de
las actitudes y percepcion
las conductas. Deficiente.
de 5 a 8 puntos
Conocimientos. Conjunto de Conocimientos Cualitativa Nivel de
informacion generales de Ordinal. conocimientos.
almacenada Terapia Fisica Buena
mediante la y percepcion de 12 a 15
experiencia o el sobre la puntos
aprendizaje. orientacion y Nivel de
movilidad de conocimientos.
las personas Regular.
con de9al2
discapacidad puntos
visual. Nivel de
conocimientos.
Deficiente.
de 5 a 8 puntos
Fuentes de Recursos Persona o Cualitativa -Personas.
informacién. humanos o recurso del que
fisicos obtienen -Material
disponibles informacién de impreso.
para obtener Terapia Fisica
informacién y percepcion -Television.
propia de un sobre la
area. orientacion y -Radio.
movilidad de
las personas -Internet.
con
discapacidad -Platicas.
visual

De acuerdo con el tipo de variable se consider6 el siguiente esquema de analisis

Variables cualitativas y cuantitativas :

a. Para las variables cualitativas se considerd un analisis de frecuencia en el cual
utilizamos la moda y las proporciones.
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b. Para las variables cuantitativas se emple6 las medidas de tendencia central
como la media, moda asi como las proporciones.

c. En cuanto a las preguntas abiertas, se evaluo6 por el método de saturacion.

d. La percepcion se evalu6é empleando la escala de Likert, con lo cual se
establecieron tres categorias de la siguiente forma:

Percepcién buena: de 13 a 15 puntos
Percepcion regular: de 9 a 12 puntos.

Percepcion deficiente: de 5 a 8 puntos.
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VII. IMPLICACIONES ETICAS.
Para fines del presente trabajo, se consideré los siguientes aspectos éticos:

Confidencialidad: La informacion obtenida sélo se usara para los fines de la

investigacion, siendo estos confidenciales.
Anonimato: Todos los datos seran empleados de manera anénima.
Uso de la informacidn: Los resultados y su interpretacion se daran a conocer a la

autoridad correspondiente, con la intencidon de que se pueda llevar a cabo acciones

gue redunden en un beneficio para la institucion y en beneficio de la sociedad.
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VIIl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Febrero

Marzo

Abril Mayo

Junio

Actividades

semanas

sémanas

semanas

semanas

semanas

112|314

1/2]3 1

2134 [1/2/3]|4

1 2|3

Busqueda de
informacion y
seleccion del tema.

Planteamiento del
problemay
justificacion

Marco teoérico

Método

Culminacion de
protocolo

Presentaciéon de
protocolo.

Actividades

Ago.-Sep.

Oct.-Dic. |

Ene.-Feb.-Mar.

2023.

semanas

Semanas

| semanas | semanas

semanas

112/3 |4

1/12|3/4

1/2|3]/4 |1/2|3

4

1123

Permisos para
revision

X|X| X | X

Aplicacion de
cuestionarios.

Revision y Evaluacion
de la informacion

Clasificacion y
tabulacion de datos.

Elaboracion de
cuadros y graficas

Analisis e
interpretacion de
datos.

Reporte final de tesis.
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IX. LIMITE DE TIEMPO Y ESPACIO.

El presente trabajo de investigacion se desarrollo en el periodo comprendido entre
los meses de Febrero del 2022 a Noviembre del mismo afio, en las instalaciones

del Hospital Militar de Santa Maria Rayon. Toluca, Edo, de México.

X. ORGANIZACION.

La organizacién sera de la siguiente manera:

Se recabl toda la informacion necesaria para llevar a cabo el trabajo de
investigacion, aplicando un cuestionario que brindd aspectos relevantes del tema
de investigacion, obteniendo el permiso de los médicos y fisioterapeutas del Hospital
Militar de Santa Maria Rayon, en la aplicacion de un cuestionario online y escrito,
asi como su difusion entre la muestra de estudio el link correspondiente de acceso
al cuestionario, ademas se analiz6 las respuestas para elaborar las conclusiones

pertinentes.

TESISTA:

P.L.T.F. GERARDO SANTIAGO RAMIREZ.

A cargo de materializar el proyecto de investigacion, delimitando el problema a
estudiar, busqueda de informacion, confeccion y aplicacion del instrumento de
investigacion y haran correcciones que estime el director, para que finalmente se

presenten los resultados obtenidos, con el objeto de generar conocimiento nuevo.

DIRECTOR.

DR. MIGUEL ANGEL KARAM CALDERON.

Quien esta a cargo de revisar, supervisar y ajustar el contenido del proyecto de
investigacion brindando asesoria académica, apoyo psicosocial y apoyo préactico al

tesista, para conducirlos al éxito de la investigacion.
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Xl. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO.

El costo de este proyecto de investigacion serda de aproximadamente $3200,

mismos que seran sostenidos por el investigador.

Tipo. Categoria. | Recursos. Descripcién. | Financiamiento. | Cantidad.
Impresion. 3 juegos de | Personal. $ 1500.
la tesis.
Internet. Para el | Personal. $ 500.
cuestionario
Recursos | Gastos del online.
para el |trabajo de | Copias del | Para Personal. $ 300.
proyecto. | investigaci | cuestionario. | aplicarlo.
on. tinta Para Personal. $ 300.
imprimirlo.
Hojas. Para Personal. $ 300.
Materiales. imprimirlo
Papeleria. Diverso. Personal. $ 300.
Total $ 3200.
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Xll. RESULTADOS.

ANALISIS DE DATOS.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos con el cuestionario que se
aplicO al personal Médico y Fisioterapeutas, que laboran en el Hospital Militar de
Santa Maria Rayon, Toluca Edo. Mex. durante el periodo de Enero a Marzo del
2023.

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas, tenemos que del total de
entrevistados son mujeres, correspondiente al 80% y un 20% que representa al
género masculino, la edad que con mayor proporcion se encuentra entre los 24 a

30 afos equivalentes al 56%. (ver tabla 1)

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas observamos que la escolaridad
con mayor porcentaje de los participantes fue de nivel de Licenciatura con el 72%y
un menor grado son Especialistas con un 8%. Conforme a la ocupacion, la mayoria
de los encuestados fueron Fisioterapeutas con un 72%, seguidos por los Médicos
con un 20% y en menor grado los Especialistas en el area de fisioterapia con un
8%. (ver tabla 1).

TABLA 1: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

Variable. N. %.
Hombre. 5 20%
Sexo. Mujer. 20 80%
Total. 25 100%
21-23 6 24%
Edad. 24-30 14 56%
31-24 5 20%
Total. 25 100%

Especialistas. 2 8%
Escolaridad. Licenciatura. 18 2%
Maestria. 5 20%
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Médico General. 5 20%
Fisioterapeutas. 18 72%
Ocupacion. Especialistas en 2 8%
Fisioterapia.
Total 25 100%

CONOCIMIENTOS GENERALES ACERCA DE TERAPIA FISICA.

De acuerdo a los conocimientos generales que tiene el personal de Médicos y
Fisioterapeutas respecto a la Terapia Fisica, se encontro que el 20% la refiere como
una rama de la medicina asi como una ciencia, tenemos también que un 16% la
define como un conjunto de técnicas y solo el 4 % como una especialidad o

readaptacion del paciente a sus actividades de la vida diaria. ( Ver Tabla 2)

TABLA 2: DEFINICION DE TERAPIA FISICA.

Definicion Frecuencia. Porcentaje.
Disciplina. 3 12%
Rama de la Medicina. 5 20%
Arte y Ciencia. 2 8%
Profesion. 2 8%
Técnicas. 4 16%
Ciencia. 5 20%
Arte. 2 8%
Readaptacion. 1 4%
Especialidad. 1 4%
Total. 25 100%

Ademas se indago acerca de la comprension sobre la discapacidad visual, como se
aprecia en la tabla Num.3, el 36% de los entrevistados entiende que la
Discapacidad Visual, es la perdida parcial total de la vista, seguido de un 20% que
lo entiende como una alteracion de la vista y en un menor grado lo entiende como

una persona que no tiene capacidad de ver con el 4%.
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TABLA 3. ENTENDER LA DISCAPACIDAD VISUAL.

Entender la Discapacidad Visual. Frecuencia. Porcentaje.

Pérdida parcial total de la vista. 9 36%
Limitacion para la vision. 3 12%
Dificultad y alteracién de la vision. 2 8%
Alteracion de la vista. 5 20%
Disminucion de la vista. 4 16%
Persona que no tiene capacidad de ver. 1 4%
Alguien con dioptrias. 1 1%

Total. 25 100%

Respecto a la opiniébn sobre la orientacion y movilidad de las personas con
Discapacidad Visual, gran parte de los encuestados (24%) opina que es importante
para su independencia, seguido de un 16% que manifiesta que no hay adaptaciones
adecuadas para este tipo de discapacidad y en un menor porcentaje ( 4%) opina
gue ayuda a mejorar la propiocepcion de las personas con Discapacidad Visual. (
Ver Tabla 4)

TABLA 4: OPINION SOBRE LA ORIENTACION Y MOVILIDAD.

Opinién. Frecuencia. Porcentaje.

No hay adaptaciones adecuadas. 4 16%
No se le da importancia. 3 12%

Es importante para independencia. 6 24%
Pocos especialistas para ayudar. 2 8%
Se encuentra reducida o limitada movilidad 3 12%
Habilidad esencial 2 8%
Comprometida de manera importante. 2 8%
Es necesario el aprendizaje. 2 8%
Ayuda a mejorar la propiocepcion. 1 4%

Total 25 100%
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Dentro de la importancia de la participacién del Fisioterapeuta en personas con
Discapacidad Visual, encontramos que el 20% de los encuestados creen que es
importante ya que les ayuda a una integracion a su entorno social de buena manera,
seguido de un 16% que mencionan que es importante para desarrollar mas sus
otros sentidos asi como para mejorar su postura y propiocepcion, en menor
porcentaje creen que contribuye positivamente en la educacion y su desarrollo con
un 4%. (Ver Tabla 5)

TABLA 5: IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION DEL FISIOTERAPEUTA EN
PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL.

Importancia. Frecuencia. | Porcentaje.

Para desarrollar mas sus otros sentidos. 4 16%
Ensefianza de los aditamentos de la marcha. 2 8%
Integracién a su entorno social. 5 20%
Traslacion de un lugar a otro. 3 12%

Para mejorar postura y propiocepcion. 4 16%
Contribuye positivamente en la educacion y su desarrollo. 1 4%
En la capacitacion de personal. 2 8%
Independencia a los pacientes. 2 8%
Orientacion espacial. 2 8%

Total. 25 100%

Los ambitos fundamentales en que se deben trabajar con una persona con
discpacidad visual, el 20.16% refiere que se debe trabajar el ambito de relacion
con el entorno espacial y con los objetos. Por otra parte, el ambito socializador fue
también un lugar importante (19.35%) y el ambito que en menor proporcion fue

elegido por los encuestados fue el nutricional con un (11.29%). ( Ver Tabla 6)
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TABLA 6: AMBITOS FUNDAMENTALES QUE SE DEBE TRABAJAR CON UNA
PERSONA CON DISCAPACIDAD VISUAL.

Ambitos Fundamentales Frecuencia. | Porcentaje.
Ambito cognitivo. 21 16.93%
Ambito formativo. 18 14.51%
Ambito de relacion con el entorno espacial y con los objetos. 25 20.16%
Ambito socializador 24 19.35%
Ambito afectivo o emocional. 22 17.74%
Ambito nutricional. 14 11.29%
Total. 124 100%

Dentro de las técnicas fisicas encontramos que el 23.076% de los encuestados

opina que el fisioterapeuta utiliza la reeducacion postural global, seguido de un

20.192% que opina que el fisioterapeuta utiliza como técnica fisica la reeducacion

psicomotriz, en menor proporcion manifiesta que utiliza el masaje y los estiramientos

en un 11.538%. ( Ver Tabla 7)

TABLA 7: TECNICAS FiSICAS QUE UN FISIOTERAPEUTA UTILIZA PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL.

Técnicas Fisicas. Frecuencia. Porcentaje.
Reeducacion muscular propioceptiva. 14 13.461%
La gimnasia terapéutica y compensatoria. 19 18.269%
La reeducacion psicomotriz. 21 20.192%
La reeducacion postural global. 24 23.076%
El masaje y los estiramientos. 12 11.538%
Técnicas de relajacion. 14 13.461%

Total. 104 100%
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PERCEPCION ACERCA DE LA ORIENTACION Y MOVILIDAD DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL.

En términos generales encontramos que la mayoria de los encuestados tiene una
buena percepcion acerca de la orientacion y movilidad de las personas con
discapacidad visual en un 88%, y con tan solo un 12% con una percepcion regular

sobre el tema.

Al analizar los resultados acerca de la percepcion de la orientacién y movilidad de
las personas con discapacidad visual, se puede constatar que el 80% de los
hombres encuestados tienen buena percepcion acerca de la orientacion y
movilidad de las personas con discapacidad visual y el 20% tiene una percepcion
regular. En el caso de las mujeres cuentan con un buena percepecion en un 90% y

solo el 10% tiene una percepcion regular.

Con referente a la edad, podemos encontrar que el rango de edad menor a 27 afios
tiene una percepcion buena en un 92%, y tan solo el 8% de mencionado rango,
tiene una percepcion regular, en el caso de encuestados de 28 afios 0 mas tienen
una percepcion buena en un 83% y solo un 17% en ese rango de edad tiene una

percepcion regular.

De acuerdo a los grados de estudios, podemos encontrar que el 80% de Médicos
tienen una buena percepcion acerca de la orientacion y movilidad de las personas
con discapacidad visual y solo el 20 % tiene una percepcion regular, en el caso de
los licenciados en Fisioterapia cuentan con un buena percepcion en un 89% y un
11% con percepcion regular, hablando de los Especilistas en Fisioterapia que son
en un menor porcentaje que los mencionados anterioremente cuentan con una

buena percepcion. (Ver Tabla 8)
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TABLA 8: PERCEPCION ACERCA DE LA ORIENTACION Y MOVILIDAD DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL.

Frecuencia Percepcion Percepcion Percepcion Total.
buena regular deficiente.
N % N % N % N %
Variable demogréfica.

Percepcion 22 88% 3 12% 0 0% 25 100%

1.- Sexo.
H 4 80% 1 20% 0 0% 5 100%
M 18 90% 2 10% 0 0% 20 100%

2.- Edad.
Menor a 27 afios. 12 92% 1 8% 0 0% 13 100%
28 0 mas. 10 83% 2 17% 0 0% 12 100%

3. Grado de estudios.

Médicos. 4 80% 1 20% 0 0% 5 100%
Licenciatura. 16 89% 2 11% 0 0% 18 100%
Especialistas. 2 100% 0 0% 0 0% 2 100%

PERCEPCION DE LAS FUENTES DE INFORMACION.

De acuerdo a las fuentes de informacion el 52% considera que el personal médico
y fisioterapeuta acceden a fuentes de informacion oportuna y veraz acerca de la
rehabilitacion en personas con discapacidad visual, un 36% no esta en acuerdo ni
desacuerdo, destacando el 12 % que cree que el personal no accede a fuentes de
informacion oportuna y veraz acerca de la rehabilitacion en personas con

discapacidad visual.

Sobre la existencia de libros, revistas, articulos, etc sobre la intervencién de la
fisioterapia en personas con discapacidad visual, el 60% esta en totalmente de

acuerdo que existen y solo el 40 % no esta en acuerdo ni desacuerdo.

Respecto al material que existe sobre la intervencion de la fisioterapia en personas

con discapacidad visual, si se encuentra actualizada y es coherente con estandares
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educativos, el 68% no esta en acuerdo ni desacuerdo, un 20 % cree que si se
encuentra actualizada y es coherente con los estanadares educativos y solo el 12

% cree que no esta actualizada ni es coherente. (Ver Tabla 9)

TABLA 9: FUENTES DE INFORMACION.

Consideracién de la Totalmente Ni de acuerdo | Totalmente en Total.

informacion. de acuerdo ni desacuerdo desacuerdo

acceso a fuentes de
informacién oportuna y 13 | 52% 9 36% 3 12% | 25 | 100%

veraz

Existencia de informacién 15 60% 10 40% 0 0% 25 100%
en libros, articulos, revistas,

etc,

El material que existe esta
actualizada y es coherente 5 20% 17 68% 3 12% | 25 | 100%

con estandares educativos.

redes de informacion y
apoyo para fisioterapeutas 7 28% 16 64% 2 8% | 25 | 100%
sobre el tema.

trabajo transdisciplinario
en este nosocomio. 14 56% 8 32% 3 12% | 25 | 100%

Acerca de la existencia de las redes de informacidén y apoyo para fisioterapeutas
sobre temas relacionados con la intervencion fisioterapeutica en personas con
discapacidad visual, apreciamos que los encuestados se encuentran indiferentes en
un 64%, con un 28% que cree en la existencia de las redes de informacién y apoyo,

solo un 8 % se encuentra en total desacuerdo.

Respecto si se llevan a cabo el trabajo transdisciplinario en este Nosocomio donde
los profesionales de la salud participan en equipo el 56 % esta totalmente de
acuerdo, el 32% lo desconoce y solo el 12% cree que no se lleva a cabo el trabajo

transdisciplinario en este hospital. (Ver Tabla 9)
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XIll. DISCUSION.

Con base en los resultados obtenidos de la presente investigacion y como lo
demuestra la informacion recopilada se dio cumplimiento a los diferentes objetivos
planteados. Para el objetivo general que fue “Determinar la percepcion del personal
Médico y Fisioterapia del Hospital Militar de Santa Maria Rayén, respecto a la
orientacién y movilidad en las personas con discapacidad visual” se encontro que

el 80% de los encuestados tiene buena percepcion.

Encontramos también una mala comprension de lo que es la Fisioterapia dentro de
un equipo de salud, ya que la mayoria de los encuestados en un 20 % la refiere
como una rama de la medicina asi como una ciencia y en menor proporcion de un
4% la refiere como una especialidad o readaptacion del paciente a sus actividades
de la vida diaria, y que de acuerdo con la OMS, es "El arte y la ciencia del
tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y

electricidad.

Conrespecto a la percepcion de la discapacidad visual que segun la OMS. La define
en dos terminos, el término “ceguera” que abarca desde 0.05 de agudeza visual
(5%) la no percepcion de la luz o una reduccion del campo visual inferior a 10
grados, y el término “baja visidbn o debilidad visual” comprende una agudeza
maxima a 0.3 (30%) y minima superior a 0.05 (5%). Como se observa en los
resultados obtenidos en la presente investigacion solo el 36% la entiende como la
perdida parcial total de la vista. Por lo cual debe implementarse mas fuentes de
informacion acerca de la discapacidad visual para un buen entendimiento en los

profesionales de salud.

En base a los objetivos especificos, respecto a la orientacion y movilidad de
personas con discapacidad visual un 24% opina que es importante para su
independencia, seguido de un 16% que manifiesta que no hay adaptaciones
adecuadas para este tipo de discapacidad en este nosocomio, y esto condicionan

desafortunadamente tanto el nivel hospitalario y social, ya que no se cumplen con
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los requisitos basicos para favorecer la movilidad de las personas con discapacidad
visual, lo que de alguna manera favorecen los demas comentarios y esto de alguna

manera afecta la calidad de vida.

Con referente a la importancia de la participacion del Fisioterapeuta en personas
con Discapacidad Visual, encontramos que el 20% de los encuestados creen que
es importante ya que les ayuda a una integracion a su entorno social de buena
manera. Por lo cual no tienen buen conocimiento de la participacion del
fisioterapeuta en el tratamiento de las personas con discapacidad visual. Ya que la
participacion del fisioterapeuta abarca, diversas técnicas fisicas, como la
reeducacion muscular propioceptiva, la gimnasia terapéutica y compensatoria, la
reeducacion psicomotriz, la reeducacion postural global, el masaje, los

estiramientos o las técnicas de relajacion.

Al hablar de fuentes de informacion existentes entre las profesiones, podemos decir
gue el 12 % esta de acuerdo que el personal no accede a fuentes de informacion
oportuna y veraz acerca de la rehabilitacién en personas con discapacidad visual.
Cabe recalcalcar de la existencia de las redes de informacién y apoyo para,
fisioterapeutas sobre temas relacionados con la intervencion fisioterapeutica en
personas con discapacidad visual, apreciamos que los encuestados se encuentran
indiferentes con el tema en un 64%, cifra que deja mucho de que hablar sobre la
importancia y desconocimiento que se tiene sobre la discapacidad visual en este

nosocomio.

La mayoria de las personas con discapacidad visual se encuentran en un grupo de
poblacién vulnerable, siendo que la ceguera por catarata en México afecta
principalmente a personas de bajos recursos, edad avanzada y en zonas
marginadas, no solo en este nosocomio y que solo reciben atenciéon médica por
parte del oftamologo olvidando la parte de la rehabilitacion y con ende la importancia

de la participacion del fisioterapeuta dentro del equipo multidisciplinario.
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XIV. CONCLUSIONES.

Considerando los resultados obtenidos en la presente investigacion podemos
concluir lo siguiente:

En general la percepcion que tiene el personal de Médicos y Fisioterapeutas con
referente a la orientacion y movilidad de las personas con discapacidad visual es
buena, lo que representa al 88% total de la muestra, sin embargo la falta de interes
sobre el tema en un 64%, las barreras arquitectonicas que existen en este
nosocomio en un 16 %, asi como la actualizacion de la informacién en un 68% que
no le da importancia, y un 64% le es indiferente las redes de apoyo e investigacion
sobre la intervencion fisioterapéutica en personas con discapacidad visual, limitan

la participacion trasndisciplinaria entre el personal de salud.

No pasa lo mismo a la hora de analizar las preguntas abiertas acerca de los
conocimientos generales, en donde la mayoria de los profesionales en un 20%
incluso los terapeutas fisicos, no tiene claro su rol como profesional. Los que nos

lleva a la conclusién de que seguimos considerando técnicos en un 16%.

Por lo cual se vuelve una necesidad el acceso a fuentes de informacion veridicas,
oportunas y actuales no solo en tratamiento médico de las personas con
discapacidad visual, si no también de terapia fisica, ademas de la expansién de
dicha area donde la formacién este basada en conocimientos tedrico practicos:
ambitos cognitivos, formativos, de relacion con el entorno espacial y con los objetos,
socializador, efectivo o0 emocional y no solamente en la atencion meédica por parte

del oftamdlogo.

Finalmente la percepcion que se tiene sobre la discapacidad visual se ve
influenciada al parecer por la formacion disciplinaria que se tiene, debido a que se
resaltan por un lado las barreras fisicas que se tiene no solo en este nosocomio, si
no en todas las intalaciones sanitarias, mientras por otro lado otros participantes se

enfocaron en la necesidad de aprendizaje.
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XV. SUGERENCIAS.

Antes de emitir las recomendaciones, es importante sefialar la importancia del
respeto y buena actitud como valores fundamentales para hacer posible las
relaciones de convivencia y comunicacion eficaz entre las personas ya que son
condicion indispensable para el trabajo en equipo entre las distintas areas de este

hospital.

Ahora bien, conforme a lo resultados obtenidos en la presente investigacion se
sugiere las siguientes acciones para mejorar la percepcién y participacion de la

Fisioterapia.

e Instalacion.
Realizar trabajos de accesibilidad a la instalacion sanitaria como rampas,
seflalamientos, barandales asi como guias podotactiles de orientacion en las calles
para personas con discapacidad visual, ya que el hospital no cuenta con
mencionadas guias podotactiles de orientacion para sus pacientes con

discapacidad visual.

e Talleres:
Fomentar talleres de uso de silla de ruedas, muletas, baston, orientacion espacial
para una mejor movilidad dentro y fuera del hospital, asi como incluir diferentes

profesiones para una mejor participacion transdiciplinaria.

e Foros de discusion.
Estudio de casos clinicos: presentacion de un caso clinico con referente al trabajo
de la fisioterapia en personas con discapacidad visual y sus avances, asi Como sus
beneficios, donde cada especialidad que intervenga en el tratamiento debata la

importancia del mismo.
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e Congreso.
La importancia del trabajo transdiciplinario en pacientes con discapacidad visual.

e Premios motivacionales.
Otorgar premios como ( bastones) en los talleres a las personas con discapacidad

visual que obtenga el mejor desenvolvimiento el los talleres otorgados en el hospital.

e Adquisicion de material.
Adquirir (libros, revistas, articulos, etc) actualizados sobre la intervecion
fisioterapéutica en personas con discapacidad visual, asi como la importancia del

trabajo trasndiciplinario en este padecimiento.
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XIl. ANEXOS.
Anexo 1.
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN TERAPIA FISICA.

Cuestionario: para identificar la percepcion del personal Médico y fisioterapeuta
respecto la orientacién y movilidad de las personas con discapacidad visual.

Seccion 1: informacion general.

Nombre y Grado:
Edad afios | sexo | O Mujer O Hombre
Escolaridad O Licenciatura. O Especialidad. O Maestria. O Doctorado.
Ocupacion. O Médico en general.
O Médico especialista.
O Fisioterapeuta.
Afos de svs. Afnos de svs en la especialidad.

Preguntas de estudio.

Solo tienes que responder SINCERAMENTE el siguiente cuestionario, esto tiene un
tiempo estimado de 15 minutos.

Seccion 2: conocimientos acerca de Terapia fisica y discapacidad visual.

1.-¢Para ti que es la Fisioterapia?

2.-¢Qué entiendes por discapacidad visual?

3.-¢,Qué opinas sobre la orientacién y movilidad de las personas con discapacidad
visual?.

4.-Consideras importante la intervencion del fisioterapeuta en un equipo de salud.
O Sl
O. NO.
¢Por qué?.
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5.-¢,Crees que es importante la participacion del fisioterapeuta en el tratamiento de
las personas con discapacidad visual?

O Sl
O. NO.
¢ Por qué?.

6.- Marca con una X los ambitos fundamentales que se debe trabajar con una
persona con discapacidad visual.

Ambito cogpnitivo.

Ambito formativo.

Ambito de relacién con el entorno espacial y con los objetos.

Ambito socializador

Ambito afectivo o emocional.

Ambito nutricional.

Marca con una X si es Falso o Verdadero.

7.- Para conseguir la maxima autonomia e integraciébn en una persona con
problemas visuales es importante la educacién de la dinamica y la estatica
corporales.

O Falso.

O Verdadero.

8.- La Fisioterapia para el tratamiento de las personas con discapacidad visual es
importante ya que los efectos de las diferentes técnicas fisicas pueden incidir
directamente en la base de muchos procesos evolutivos.

O Falso.

O Verdadero.

9.- La Fisioterapia puede contribuir positivamente en la educacién y el desarrollo de
las personas con discapacidad visual.

O Falso.

O Verdadero.

10.- Marque las diversas técnicas fisicas que un Fisioterapeuta utiliza para el
tratamiento de las personas con discapacidad visual.

O Reeducacion muscular propioceptiva.

O La gimnasia terapéutica y compensatoria.

O La reeducacion psicomotriz.

O La reeducacion postural global.

O El masaje y los estiramientos.

O Técnicas de relajacion.
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Seccidén 3. Percepcion acerca de la orientacion y movilidad de las personas con
discapacidad visual.

Instrucciones: Encierre en un circulo el nimero de su respuesta a cada afirmacion
en las siguientes oraciones.

1. Totalmente de a 2. ni acuerdo ni 3. totalmente en
cuerdo desacuerdo. desacuerdo.

11. La capacidad de orientarse y moverse es una habilidad | 1 | 2 3
esencial para todas las personas.
12. En el proceso de trabajar la orientacion y la movilidad de una | 1 2 3
persona con discapacidad visual intervienen elementos tanto
intelectuales como fisicos.

13. La fisioterapia brinda un buen aporte que facilita la| 1 2 3
rehabilitacion social de movilidad de los pacientes con
discapacidad visual y mejora su calidad de vida

14. Las personas que tienen alguna discapacidad visual, | 1 2 3
presentan una serie de consecuencias en su vida,
especificamente en los movimientos presentes en las
actividades cotidianas.

15. Los pacientes con discapacidad visual presenta muchos | 1 2 3
problemas fisicos y psicosociales, siendo una de las mas
importantes la orientacién y movilidad

Secciodn 4: fuentes de informacion.
Instrucciones: Encierre en un circulo el nimero de su respuesta a cada afirmacién
de las siguientes oraciones:
1. Totalmente de a 2. ni acuerdo ni 3. totalmente en
cuerdo desacuerdo. desacuerdo.

16. Considera que el personal médico y fisioterapeuta accedena | 1 2 3
fuentes de informacion oportuna y veraz acerca de la
rehabilitacion en personas con discapacidad visual.

17. Cree que exista informacion en libros, articulos, revistas, etc, | 1 2 3
sobre la intervencién de la fisioterapia en personas con
discapacidad visual.

18. El material sobre la intervencién de la fisioterapia en personas | 1 2 3
con discapacidad visual que existe estd actualizada y es
coherente con estandares educativos.

19. Existen redes de informacion y apoyo para fisioterapeutas | 1 2 3
sobre temas relacionados con la intervencion fisioterapeutica en
personas con discapacidad visual.

20. En este nosocomio se llevan a cabo el trabajo| 1 2 3
transdisciplinario donde los profesionales de la salud participan
en equipo.
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28. Federacion Espafiola de Sordoceguera. (2018). Guia de orientacion y movilidad.
2018, de Federacion Esparfola de Sordoceguera. Barcelona Espafia. Sitio web:
https://www.saludinforma.es/portalsi/documents/10179/2793801/Guia_de_orientaci
on_y movilidad sin_clave.pdf/134eea73-3596-48ed-942b-94aa57dbffdb.

51


https://creena.educacion.navarra.es/web/necesidadeseducativasespeciales/equipovisuales/discapacidad-visual/definicion-visuales/
https://creena.educacion.navarra.es/web/necesidadeseducativasespeciales/equipovisuales/discapacidad-visual/definicion-visuales/
https://www.tecsalud.mx/noticias/conoce-las-complicaciones-oculares-derivadas-del-covid-19
https://www.tecsalud.mx/noticias/conoce-las-complicaciones-oculares-derivadas-del-covid-19
https://www.saludinforma.es/portalsi/documents/10179/2793801/Guia_de_orientacion_y_movilidad_sin_clave.pdf/134eea73-3596-48ed-942b-94aa57dbffdb
https://www.saludinforma.es/portalsi/documents/10179/2793801/Guia_de_orientacion_y_movilidad_sin_clave.pdf/134eea73-3596-48ed-942b-94aa57dbffdb

	DIRECTOR DE TESIS:

