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INTRODUCCION

El presente trabajo trata sobre la intervencion de fisioterapia en pacientes atendidos en el
Centro Regional de Salud Valencia en el periodo de agosto 2024 a enero 2025 durante la
pasantia de practica profesional. Para optar al grado de licenciatura en Fisioterapia y

Terapia Ocupacional.

Esta memoria expresa el trabajo realizado durante la pasantia de practica profesional y

comprende los siguientes apartados:

Capitulo 1

Planteamiento de la oportunidad o necesidad de trabajo: En el cual se describe la
necesidad de trabajo dentro del area de fisioterapia en el Centro Regional de Salud

Valencia.

Justificacion: Se explica que razones motivaron la realizaciéon de la pasantia de practica

profesional.

Objetivos: Objetivos generales y especificos que se deben desarrollar en el periodo de

trabajo.

Capitulo 11

Marco Teorico: Informacion del marco institucional y fundamentacion teérica de la

institucion, ademas se describe diferentes condiciones de salud que poseen los usuarios.



Capitulo 111

Metodologia: Describe el proceso para el procedimiento de atencion de usuarios que
llegaron a fisioterapia, como dias y horarios de atencion, la cantidad de pacientes a

atender, agenda decitas. El cual se llevo a cabo en el periodo deagosto 2024 a enero 2025.

Capitulo 1V

Presentacion de los resultados: Datos obtenidos de la atencion de usuarios durante el
periodo de agosto 2024 a enero 2025, como cantidad de atenciones, edad de pacientes.
sexo, zonas geograficas de procedencia, diagndsticos médicos referidos y tratamientos

brindados.

Capitulo V

Conclusiones: En ellas se recopilan los resultados obtenidos durante la pasantia de

practica profesional.

Capitulo VI

Recomendaciones: Se establecerdn recomdaciones tanto para la institucién y futuros

estudiantes que realicen dicho proceso.

Fuente bibliograficas: Fuentes que proporciona informacién original y verificable a

través de la web.

Anexos: Presentacion de imagenes de los usuarios atendidos.

Vi



CAPITULOI
PLANTEAMIENTODE LA OPORTUNIDAD ONECESIDAD DEL TRABAJO

El Centro Regional de Salud Valencia ubicado dentro de las instalaciones de la
Universidad Nacional brinda atencién a personal docente, administrativo, estudiantil y
personas externas, con una afluencia alta de usuarios con diversas condiciones de salud
que requieren atencion en Fisioterapia. Se brindo la oportunidad de realizar la pasantia de
practica profesional en un periodo de seis meses e integrarse al equipo de trabajo
profesional que ahi labora para poder dar una pronta atencion a los usuarios en su proceso
de recuperacion e integracion a sus actividades de la vida diaria para que puedan mejorar
la calidad de vida de cada uno de los usuarios atendidos. Lo cual es una oportunidad para
poner en préactica los conocimientos adquiridos durante la formacion académica, asi como
también desarrollar nuevas habilidades, retribuyendoal Alma Mater todas las experiencias

vividas en los cinco afos de formacion académica.

El Centro Regional de Salud Valencia brinda una atencion integral y personalizada a sus
usuarios que han sido afectados por una lesion, enfermedad o discapacidad. Las patologias
mas frecuentes en el periodo de agosto del 2024 a enero 2025 fueron afecciones
musculoesqueléticas entre las cuales estan: Esguince de tobillo, cervicalgias, fracturas,
lumbalgias y tendinitis entre las afecciones neuroldgicas se encuentra paralisis facial.
Ademas, se llevaron a cabo programas deeducacion para la salud que ayudaran a prevenir

a los usuarios afecciones que puedan afectar a futuro y prevenir su progreso.



JUSTIFICACION

La intervencion de Fisioterapia en el Centro Regional de Salud Valencia es esencial para
mejorar la calidad de vida de los usuarios para contribuir a solucionar problemas
fisicos causados por lesiones, accidentes o algun tipo de discapacidad. La atencién en
Fisioterapia juega un papel importante en el alivio del dolor, mejora la fuerza muscular,
la movilidad y la funcionalidad en casos de enfermedades cronicas o afecciones
musculares y articulares. Todo esto permite al usuario recuperar progresivamente sus

capacidades funcionales, y prevenir lesiones.

La importancia de realizar la pasantia de practica profesional en el Centro Regional de
Salud Valencia fue brindar apoyo a la institucién por la alta demanda de atencion, por lo
que se ve necesario el ingreso de un pasante en Fisioterapia y Terapia Ocupacional, para
tratar las diferentes patologias, brindando un proceso de atencion de manera integral para
la pronta recuperacion del paciente. Al abordary tratar de manera oportuna las patologias,
prevenir complicaciones adicionales y reducir la necesidad de intervenciones quirdrgicas

0 el uso prolongado de medicamentos.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Aplicar el proceso de intervencion en fisioterapia en el Centro Regional de Salud Valencia
durante la pasantia de préctica profesional realizada en el periodo de agosto 2024 a enero

2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a la poblacion atendida por la pasante de préctica profesional.
e Conocer los resultados de las evaluaciones realizadas a los usuarios de fisioterapia.

e Conocer los tratamientos de fisioterapia aplicados a los usuarios.
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CAPITULOII
MARCO TEORICO

Antecedentes de Centro Regional de Salud Valencia

El Centro Regional de Salud Valencia ubicado dentro de las instalaciones de la
Universidad de EL Salvador a un costado de la entrada de la Facultad de Odontologia,
frente a la Facultad de Medicina. En el afio 2001 la Catedra UNESCO, Médicos Mundi y
la Universidad de Catalunya, presenta un proyecto a Rectoria para iniciar la formacion en
salud visual en El Salvador, dicho proyecto se desarrollara en tres fases:

1) Formacion de Opticos de atencion primaria en salud (Diplomado)

2) Creacion de la Carrera de Licenciatura en Optometria

3) La formacion de especialistas en Oftalmologia.

En el periodo 2002-2004 el proyecto fue asignado al Decanato de la Facultad de Medicina
para su operacionalizacion, por lo que se inicia la primera fase del proyecto disefiando y
ejecutando un diplomado en Optometria para la formacion de Opticos de atencion

primaria en salud.

Periodo de 2004-2007 se solicitd a la Universidad de Valencia, a través de la Fundacion
General desu Universidad, la construccion deun edificio de dos niveles y el equipamiento
con tecnologia de punta en el area de Optometria. Ademas, se pidié la donacién de una

unidad mévil completamente equipada para la atencion en salud visual en comunidades y
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zonas rurales, como parte de la proyeccion social de los estudiantes de esta carrera. El
objetivo era establecer las bases para la prevencién y la Atencion Primaria en Salud Visual
(APSV) en la region centroamericana.

También se solicitd a la Universidad de Catalunya que enviara docentes para iniciar la
carrera y capacitar a los responsables de la formacion de los estudiantes en ambas escuelas.
Por su parte, la Catedra UNESCO apoyaria con bibliografia, capacitacion y el
equipamiento de clinicas de optometria en algunos centros hospitalarios del pais,
facilitando asi la préctica clinica de los estudiantes y la atencion en salud visual de la

poblacion.

En el 2008 comenzo la construccion del edificio del CRSV,y la obra se complet6 en 2010.
En ese afio, se nombrd un director encargado de supervisar su funcionamiento. Se dot6 al
centro con el equipamiento basico necesario para ofrecer atencion primaria en diversas
areas através de la docencia y la proyeccioén social. Las especialidades cubiertas incluyen
Optometria, Nutricion, Educacién para la Salud, Fisioterapia, Terapia Respiratoria,

Materno Infantil, Laboratorio Clinico, Oftalmologia y Audiologia.

En el afo2011, se firmd un convenio entre la Universidad de El Salvador (UES) vy el
Ministerio de Salud (MINSAL) para el desarrollo de actividades en el Centro Regional de
Salud Valencia. Se implementa la consulta oftalmoldgica y auditiva para nifios referidos
al Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom en el afio 2012. En 2013, se capacité a un

técnico de la Facultad de Medicina en el &rea de audiologia mediante una pasantia,
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financiada por el Programa de Becas de la Universidad de Valencia, para establecer
talleres de protesis auditivas y mantenimiento de equipos audiolégicos.
Para el 2014, el edificio del Centro Regional de Salud Valencia fue incorporado al

patrimonio de la Facultad de Medicina como donativo de la Fundacion General Valencia.

De 2015 a 2019, el Consejo Superior Universitario aprobé el Proyecto Académico del
Centro Regional de Salud Valencia y las tarifas de los servicios a brindar. Durante este
periodo, se inici0 la atencion gratuita en el area de fisioterapia, proporcionada por
docentesy estudiantes en servicio social. Con la llegada de la pandemia de COVID-19, se
implement6 la modalidad de telemedicina a través de WhatsApp habilitando tres numeros
telefonicos para consultas medicas.

En septiembre de 2020, se reanudaron las labores presenciales en el CRSV con horarios

continuos de lunes a viernes, de 8 a.m. a 2 p.m.

Actualmente el Centro Regional de Salud Valencia cuenta con diversas especialidades
como lo son Materno Infantil, Fisoterapia y Terapia Ocupacional, Medicina General,
Nutricion y Optometria.

Uno de los gabinetes con mayor afluencia dentro del CRSV es fisioterapia. De acuerdo a
la definicion de 1968, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) describe la fisioterapia
como el arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio,
luz, agua, masaje y electricidad. Ademas, la Fisioterapia incluye la ejecucién de pruebas

eléctricas y manuales para determinar el valor de la afectacion y fuerza muscular, pruebas
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para determinar las capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular y
medidas de la capacidad vital, asi como ayudas diagnosticas para el control de la
evolucion.

La unidad de fisioterapia cuenta con un encargado de la area y 4 pasantes esta constituid o
por 6 cubiculos y su canape, cuenta con 4 tens, 2 Ultrasonido, un tanque de compresas
calientes, tanque de compresas frias, pesas, bandas elasticas, parafina, una bicicleta y una
magnetoterapia.

Durante la pasantia de practica profesional, se brindé educacion para la salud
personalizada a cada paciente de acuerdo a su patologia con el objetivo de promover su

bienestar, prevenir complicaciones y fomentar habitos saludables.

Trastornos musculo esquelético mas frecuentes atendidas en el CRS

Esguince: Es una lesion de los ligamentos que se encuentran alrededor de una
articulacion. Los ligamentos son fibras fuertes y flexibles que sostienen los huesos.
Cuandoestos se estiran demasiado o presentan ruptura, la zona alrededorde la articulacion

presenta dolor, inflamacién y hematoma con dificultad para la deambulacion.

Cervicalgia: Consiste en un dolor localizado en la region cervical que puede extenderse
desde la primera vértebra cervical y la linea occipital (afectando la parte posterior de la
cabeza e incluso la zona frontal y los 0jos) hasta la séptima vértebra cervical o la primera
vértebra dorsal. En algunos casos el dolor puede irradiarse hacia otras areas, como los

brazos, los codos e incluso los dedos de la mano.
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Fractura: Perdidade la continuidad 6sea puede ser parcial o total. Causada muchas veces

por traumatismo.

Lumbalgia: Es el dolor localizado en la parte baja de la espalda, correspondiente a la zona
lumbar de la columna vertebral y que afecta alguna parte de la zona que se extiende desde
la parte mas baja de las costillas posteriores hasta la zona mas alta de los gluteos con o sin

compromiso de las extremidades inferiores.


https://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%A9rtebra_lumbar
https://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%A9rtebra_lumbar
https://es.wikipedia.org/wiki/Costilla
https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%BAteo
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CAPITULOIII

METODOLOGIA

Periodo de trabajo y horario.
La pasantia de practica profesional se realiz6 en los meses de agosto 2024 a
enero del 2025, en un horario de 7:00 am a 2:00 pm de lunes a viernes.
Distribucion y cantidad de pacientes por atender.
En el transcurso del periodo de pasantia de practica profesional se atendio

alrededor de 5 a 6 pacientes diarios.

Proceso de atencion de usuarios.

El paciente debe de llevar una referencia médica interna por el Centro Regional
de Salud valencia o externa.

Asignacion de paciente en horario de atencion del bachiller pasante.

Evaluacion del paciente asignado, para ello se utilizaran fichas de evaluacion de
dicho centro, y herramientas de medicién como cinta métrica y goniémetro.

Se establecieron los objetivos de tratamiento (corto, mediano y largo plazo).

Se les brindé indicaciones acerca de las intervenciones que se realizaron, tales
como aplicaciones de medios fisicos, electroterapia, hidroterapia y ejercicios
terapéuticos.

Se disefié un plan de hogar personalizado para que continGe los dias que no asistié

a terapias.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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A continuacion, se presentan los datos obtenidos en la intervencion de Fisioterapia en

pacientes atendidosen el Centro Regional de Salud Valencia en el periodo de agosto 2024

aenero 2025.

TABLA 1: DISTRIBUCION POR EDAD

RANGO DE EDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
5-15 4 9%
16-30 17 37%
31-45 2 5%
46-60 14 31%
61-75 6 13%
76-90 2 5%
Total 45 100%

Hoja del vaciado de datos elaborada por el pasante de practica profesional

Durante la realizacion de pasantia de practica profesional se atendid un total de 45

pacientes, lo cual se puede observar que el 37% pertenece al rango de edades entre 16-30

anos, el 31% pertenece al rango de edades de 46-60 afos, seguido de un 13% que

corresponde a edades de 61-75 afios, el 9% pertenece al rango 5-15 afios, ademas se

observa que el 5% lo comparte el rango de edadesde 31-45y de 76 a 90 afios.
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TABLA 2: DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GENERO

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 30 67%
Masculino 15 33%

Total 45 100%

Hoja del vaciado de datos elaborada por el pasante de practica profesional

El presente cuadro plasma que la poblacién que mas predomino en el periodo de pasantia

de préactica profesional fue el sexo femenino con 67%, mientras que el 33% es del sexo

masculino.
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TABLA 3: DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR ZONA GEOGRAFIA DE

PROCEDENCIA

AREA GEOGRAFICA FRECUENCIA PORCENTAJE
San Salvador 15 33%
Mejicanos 11 25%
Ciudad Delgado 3 7%
Cuscatancingo 3 7%
Ayutuxtepeque 2 5%
Santo Tomas 2 5%
Antiguo Cuscatlan 1 2%
La Palma 1 2%
llopango 1 2%
San Jacinto 1 2%
Concepcién Quezaltepeque 1 2%
Santa Tecla 1 2%
San Marcos 1 2%
Soyapango 1 2%
CaliforniaEE. UU 1 2%

Total 45 100 %

Hoja del vaciado de datos elaborada por el pasante de practica profesional

Segun los datos obtenidos el mayor nimero de pacientes atendidos son del municipio de
San Salvador con un total de 33%, en segundo lugar, el municipio de Mejicanos con un
total 25%, seguido por el municipio de Ciudad Delgado y Cuscatancingo con el 7%, los
municipios de Ayutuxtepequey Santo Tomas ambos con el 5%, y con 2% los siguientes
municipios Antiguo Cuscatlan, La Palma, Ilopango, San Jacinto, Concepcién

Quezaltepeque, Santa Tecla, San Marcos, Soyapango, California EE.UU.



TABLA 4: DISTRIBUCION DE DIAGNOSTICOS MEDICOS

DIAGNOSTICOS FRECUENCIA PORCENTAJE

Esguince de tobillo derecho 6 14%
Cervicalgias 5 11%
Fracturasde radio derecho 2 5%
Fractura de radio izquierda 2 5%
Fractura de fémurderecha 1 2%
Lumbalgias 4 9%
Tendinitis de mufieca derecha 1 2%
Tendinitis del supraespinoso izquierdo 1 2%
Tendinitis de isquiotibiales bilaterales 1 2%
Tendinitis de isquiotibial izquierda 1 2%
Traumatismo de codo izquierdo 1 2%
Traumatismo deldedo pulgar derecho 1 2%
Lesion en la falange del pie derecho 1 2%
Gonartrosis de rodilla derecha 2 5%
Gonalgia de rodilla izquierda 2 5%
Parélisis facialderecha 2 5%
Rectificacion lumbar 2 5%
Ciatica derecha 1 2%
Dorsalgia 1 2%
Fascitis plantarizquierda 1 2%
Condromalacia patelar derecha 1 2%
Atrofia musculardel gastrocnemio izquierdo 1 2%
Discopatia lumbo-sacra 1 2%
Artrosis facetaria L5-S1 1 2%
Tenosinovitis estenosante derecha 1 2%
Desgarro del supraespinoso derecho 1 2%
Desnivel pélvico derecha 1 2%

Total 45 100%

Hoja del vaciado de datos elaborada por el pasante de practica profesional
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Segun los datos obtenidos se observa que los diagnésticos médicos con mayor incidencia
fueron esguince de tobillo derecho con el 14%, seguido de un conglomerado de fracturas
de diferentes regiones corporales con un 12%, cervicalgias con el 11%, lumbalgias con
9%, con un 8% agrupa a tendinitis en diversas regiones corporales, traumatismo con el
6%, el 5% pertenecen a gonartrosis de rodilla derecha, gonalgia de rodilla izquierda ,
paralisis facial derecha, rectificacion lumbar y con el menor porcentaje del 2% tenemos
los siguientes diagndsticos, ciatica derecha, dorsalgia, fascitis plantar izquierda
condromalacia patelar derecha, atrofia muscular de gastrocnemios derecho, discopatia

lumbo-sacra, artrosis facetaria L5-S1, tenosinovitis estenosante derecha, desgarro del

supraespinoso derecho, desnivel pélvico.
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TABLA5: RESULTADOS DE LASEVALUACIONES REALIZADAS A LOS

USUARIOS DE FISIOTERAPIA EN EL CENTRO REGIONAL SALUD

VALENCIA.

HISTORIA CLINICA

Caidade su propia altura

Factores relacionados con el estrés

Carga de peso excesivo

Accidentes de transitos (automavil)

Movimientos repetitivos

Trauma por movimiento brusco

Deformidad en pie equino varo

Edad avanzada

Hoja del vaciado de datos elaborada por el pasante de préactica profesional

Durante la pasantia de practica profesional se recopilaron diversas historias clinicas de
pacientes se observa que algunas de las causas son caidas de su propia altura, factores
relacionados con el estrés, carga de peso excesivo, accidentes de transitos (automovil),
movimientos repetitivos, trauma por movimiento brusco, deformidad en pie equino varo

y edad avanzada.
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TABLA 6:RESULTADOS DE EXAMEN FISICOY USO DE ADITAMENTOS

DE USUARIOS ATENDIDOS EN FISIOTERAPIA

RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL EXAMENFISICO
Deficiencia en area sensorial y de dolor: sensibilidad
Deficiencia en fuerza muscular
Deficiencia en amplitud articular
Deficiencia del &rea motora gruesa: Falta de equilibrio de pie
Alteracion del tono muscular: alto y bajo
Alteracion de la marcha
Alteraciones relacionadas con la piel: picor, dolor, quemazédn y hormigueo
Deformidades corporales causada por poca movilidad, acortamiento muscular
y rectificacion de columna lumbar.
Deficiencia de expresiones faciales

Uso de aditamentos

Algunos pacientes usaban los siguientes aditamentos:

Baston de un punto, silla de ruedas, tobillera.
Hoja del vaciado de datos elaborada por el pasante de practica profesional

Durante la realizacion de examen fisico se encontraron los siguientes resultados:
deficiencia en &rea sensorial y de dolor: sensibilidad, deficiencia de fuerza muscular
deficiencia en amplitud articular, deficiencia del area motora gruesa: Falta de equilibrio
de pie, alteracion del tono muscular: alto y bajo, alteracién de la marcha, alteraciones,
relacionadas con la piel: picor, dolor, quemazdn y hormigueo, deformidades corporales:
causada por poca movilidad, acortamiento muscular y rectificacién de columna lumbar,
deficiencia de expresiones faciales. En cuanto a los aditamentos algunos pacientes hacia

uso de baston, silla de rueday tobillera.
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TABLA7:RESULTADOS DE OBJETIVOS DE TRATAMIENO DE
FISIOTERAPIA

OBJETIVOS DE TRATAMIENTO

Disminuir el dolor

Disminuir la inflamacion

Normalizar las sensaciones

Normalizar el tono muscular

Aumentar fuerza muscular

Aumentar amplitudes articular

Lograr simetria en los gestos faciales

Aumentar masa muscular

Mejorar la alteracion en la marcha y del equilibrio

Corregir postura

Hoja del vaciado de datos elaborada por el pasante de practica profesional

Durante la pasantia de practica profesional, en el periodo de agosto 2024 a enero 2025, se
plantearon objetivos de cada atencion individualizada entre ellos tenemos: Disminuir el
dolor, disminuir la inflamacion, normalizar las sensaciones, normalizar el tono muscular,
aumentar fuerza muscular, aumentar amplitudes articular, lograr simetria en los gestos
faciales, aumentar masa muscular, mejorar la alteracién en la marcha y del equilibrio,

corregir postura.
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TABLA 8:RESULTADOS DE MODALIDADES DE TRATAMIENTODE

FISIOTERAPIA
Modalidades de Tratamiento Frecuencia | Porcentaje

Compresas Calientes 89 14%
Compresas frias 84 13%
Tens 99 16%
Reeducacion muscular de la cara 2 0%
Ejercicios terapéuticos: pasivos, activos, resistidos, 91 15%
estiramientos
Masaje terapéutico 24 4%
Ejercicios de equilibrio en posicion de pie 16 3%
Entrenamiento de la marcha con y sin aditamento 14 2%
Magnoterapia 68 11%
Masaje facial 2 0%
Ejercicios de Mackenzie 15 2%
Ejercicios de Williams 35 6%
Hidroterapia (tanque de remolino) 18 3%
Descargas de peso 12 2%
Ultrasonido 55 9%

Total 624 100%

Hoja del vaciado de datos elaborada por el pasante de practica profesional

Se observa que el tratamiento con mas frecuencia fue el tens con un 16%, seguido con un
15% los ejercicios terapéuticos, el 14% compresa clientes y con un 13% las compresas
frias, continuando con 11% la magnetoterapia, el 9% pertenecen a ultrasonido, y los
ejercicios deWilliams con el 6%, mientras que el tratamiento con mas baja frecuencia son

la reeducacion muscular de la cara y masaje facial con un 0%.
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TABLA 9:RESULTADOS DE LA REEVALUACION REALIZADAS A
PACIENTESDE FISIOTERAPIA

REEVALUACION Y ALTASDE CANTIDAD | PORCENTAJE
FISIOTERAPIA

Altas rehabilitadas 5 11%

Altas por inasistencia 39 87 %
Continua tratamiento de fisioterapia 1 2%

Total 45 100%

Hoja del vaciado de datos elaborada por el pasante de préactica profesional

Con respecto a la reevaluacion y altas que se dieron a pacientes que asistieron al Centro
Regional de Salud Valencia solo se realizaron el 13% de los cuales el 11% fueron altas

rehabilitadas, el 2 % continua en tratamiento y con el 87% se tiene las altas por

inasistencias por diversas causas como el sentirse mejor y factor econémico.



TABLA 10: POBLACION ATENDIDA QUE ASISTE AL CENTROREGIONAL

DE SALUD VALENCIA

POBLACION ATENDIDA CANTIDAD | PORCENTAJE
Personal administrativo 4 9%
Personal docente 1 2%
Estudiante 7 16%
Personas externas a la institucion 33 73%
Total 45 100%

Hoja del vaciado de datos elaborada por el pasante de préactica profesional

En relacién a la poblacion atendidaen el Centro Regional de Salud Valencia durante la
pasantia de practica profesional en el periodo de agosto 2024 a enero 2025, se puede
observar afluencia en un 73 % de personas externas a la institucion, el 16% son

estudiantes, seguido con 9% personal administrativo y el 2 % el personal docente.
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TABLA 11: CANTIDAD DE ATENCIONES DE PACIENTESEN EL AREA DE

FISIOTERAPIA
N° de Edad | Sexo Diagnostico Nf’ de
SO sesiones
1 24 f Lumbalgia 8
2 82 f Fractura de radio derecha 10
3 22 f Esguince de tobillo derecho 4
4 48 m | Rectificacion lumbar 13
5 29 m | Cervicalgia 7
6 28 f Condromalacia patelar de rodilla derecha 6
7 21 m Esguince de tobillo derecho 3
8 59 f Gonalgia de rodilla derecha 5
9 66 f Ciatica derecha 4
10 69 f Gonartrosis de rodilla derecha 8
11 27 m Facitis plantar izquierda 2
12 14 f Fractura de radio izquierda 7
13 65 m | Cervicalgia 13
14 46 f Tendinitis de isquiotibiales bilaterales 5
15 12 m Esguince de tobillo derecho 5
16 54 f Desgarro del supraespinoso derecho 12
17 52 m Tendinitis de isquiotibial izquierda 7
18 25 m | Atrofiamuscular izquierda 8
19 46 m | Tenosinovitis estenosante derecha 5
20 26 f Esguince de tobillo derecho 6
21 25 m | Gonalgia de rodilla izquierda 11
22 54 f Tendinitis de mufieca derecha 3
23 57 f Fractura de radio derecha 14
24 28 m Lumbalgia 12
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25 15 f Cervicalgia 8
26 20 m | Traumatismo del dedo pulgar derecho 5
27 59 f Lesion en la falange del pie derecho 7
28 56 f Discopatia lumbo-sacra 18
29 24 f Esguince de tobillo derecho 4
30 18 m Lumbalgia 10
31 39 f Paralisis facial derecha 2
32 58 f Tendinitis del supraespinoso izquierdo 3
33 41 f Cervicalgia 15
34 40 m Fractura de radio izquierda 8
31 72 f Fractura de fémur derecha 6
36 8 m | Traumatismo del codo izquierdo 11
37 28 f Esguince de tobillo derecho 12
38 24 f Dorsalgia 5
39 76 f Gonartrosis de rodilla derecha 6
40 26 f Lumbalgia 6
41 54 f Artrosis facetaria L5-S1 14
42 27 f Desnivel pélvico derecho 4
43 29 f Cervicalgia 5
44 23 m | Rectificacion lumbar 9
45 65 f Parélisis facial derecha 2
Total 334

Hoja del vaciado de datos elaborada por el pasante de practica profesional

Segun los datos recopilados, se realizaron un total de 334 atenciones a los pacientes en el

area de fisioterapia.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES

De los datos obtenidos durante la realizacion de la pasantia de practica profesional

realizada en el Centro Regional de Salud Valencia se concluye lo siguiente

Que la mayor cantidad de pacientes atendidos fueron de sexo femenino,
procedente de la zona de San salvador, entre las edades de 16 a 30 afios y que un
73% son personas externas a la institucion, en los diagnostico mas frecuentes se

encontrd esguince de tobillo, fracturas y tendinitis en diferentes regiones.

En la presentacion de resultados de las evaluaciones, de manera general se puede
concluir que en el examen fisico se encontrd alteraciones como: deficiencia en area
sensorial y de dolor: sensibilidad, deficiencia de fuerza muscular, en amplitud
articular, falta de equilibrio de pie, alteracion de la marcha, deformidades

corporales: causada por poca movilidad, acortamiento muscular, retracciones.

Durante la pasantia se realizaron diversas modalidades de tratamiento basados en
la patologia de cada usuario y en cada objetivo de tratamiento propuesto entre las
cuales podemos mencionar, hidroterapia (tanque de remolino),compresas
calientes, compresas frias, tens, ultrasonido, magnetoterapia, masaje terapéutico
facial, masaje terapéutico, reeducacion muscular de cara, ejercicios terapeuticos,

ejercicios de Williams , ejercicios de Mackenzie, descargas de peso, ejercicios de
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equilibrio, reeducacion de la marcha y uso de aditamentosy en aquellos que tenian

buen prondstico el retiro de dichos aditamentos.

De la poblacion que asiste a tratamiento de fisioterapia en el Centro Regional de
Salud Valencia la mayor afluencia de pacientes son personas ajenas a la

institucion.

La mayoria de los pacientes interrumpieron su asistencia a las sesiones de
fisioterapia por diversas razones. En algunos casos manifestaban sentir bastante
mejoria en las primeras sesiones lo cual no se logro reevaluar y verificar, otro
factor que manifestaron era por problemas econdmicos que les impide seguir
asistiendo a las sesiones, lo que afecta su proceso de recuperacion y otros por

causas desconocidas.
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CAPITULOVI

RECOMENDACIONES

Que la institucion permita aplicar el proceso de intervencion de fisioterapia para
tener una amplia informacion del paciente y de su condicion de salud para una

mejor intervencion y recuperacion mas completa.

En cuanto a los insumos la adquisicion de materiales y equipo de electroterapia

para brindar una atencion completa.

Concientizar al paciente sobre la importancia de cumplir el tratamiento de

fisioterapia para evitar recidivas.

Disefiar un plan de ejercicios con indicaciones y recomendaciones para que el
paciente puedarealizar en casa los dias que no puedaasistir a la clinica y reevaluar

periodicamente.

Hacer publicidad de los servicios que brinda la clinica en especial los servicios de

fisioterapia.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de Evaluacion del Centro Regional de salud Valencia

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina
Centro Regional de Salud Valencia
Clinica de Fisioterapia y Terapia Ocupacional
Evaluacién de Fisioterapia

Examen Postural:

Expediente.

Nombre

Edad Sexo: I Escolaridad

Disoribetioo: Evaluacién Muscular: Evaluacién Articular:

Fecha de Evaluacion. N* de Recibo:
Terapeuta
Historia Clinica:

Pruebas especificas:
Pruebas a realizar Positivo / Negativo Observaciones

Dolor:  Tipo Evolucién c

Evaluacién Palpatoria: Evaluacién Cutanea:
Examen do marcha:
Piel: Inflamacion:
Color Ubicacion Tipo de marcha J Normal Patologica | Tipo:
Postura durante la marcha
Elasticidad: Cicatriz:

Estado de la piel: | Ubicacion

S | ok

Tono. Edema: Sensibilidad: Tipo de apoyo: | Completo l Parcial [
Toewer AN caciund ]I Lo Uso de aditamentos l si ] No |
Objetivos y Plan de tratamienta:
Fisioterapsuta:
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Anexo 2: Test muscular de miemnbro suerior e inferior

Tesl firticalar dg Migmbro Supgrior

Registro:
Servieio
Nombre: Edad:_ Spxos
‘Pominaneia: —_____Teeha de gualuseidn:
Terapisia

Con rolacion gseapular

Flexion — Extension de Hombro

)

E M A SR P T
W g g

Limitaciongs
lzquigrdo ‘Perecho
b | kil ibd, I fd

Roloeion Interns - Exlgrna de
tlombro

Limilaciongs

Prugha Movimignios
‘flzul: Grodos qug s¢ complelan lelivos: Marcar los grados gn la prugba eon color por deniro del areo |
Rojo: Grados que no sg complgian | Pasivos: Marear los grados ¢n 1a prugbn eon color por fugra dgl areo |

Universidad dg €1 Halvador
Focullad de Medicina
Encagln dg Teenotogin Médicn
Carrgra de Fislotgrapin u Terapin Ocupacional

Test drticalar dg Migmbro Infgrior

Hombrg:
Disgnoatico:
Pominancia:
Terapisia responsable

Con rodilla gxtendida
Flerion — €xignsion dg Cadgra

[ Lsimit s
Izquigrdo | Berecho

Flex. | ext. | Tlex. | ext.

Con redilla flgxionnda o WA B g

Flexion dz Codgra

Izqaierdo | Bergch,
Tl n Flexidon

bduccion — fduceion dg
Cader:

|; ) Limitaciongs
izqalgrdo Berecho
I bd. { Add. { Abd. { -Add.

ivor: Marcar Ios grados ¢n la pragba con color por deniro del arco
orear 1os grados ¢n 1s pragbe con eclor por fuera del arco

|
|
|

Pasivos:

adow que no e complelan
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Anexos 3: Test muscular de cara

Test Muscular de Cara

Regi
Berv
Hombre: Edad: S
Pominancia:, Techa de luaei
[1za]Resson] — Tecion Mazealo Ingrvecicn D
|| -3 Elevn los erjas Occipitofrontsl Focial (VI fsombro | @]
| ‘%g Fruneg el ceno Ciliar Facial (VI1) Encio é. 2l
L] Cigrrs los ojos Orbiculer de los perpadas | Fecial (VI)| Clarg forzado &
L | |anugsseniamizdelonoris]  Piromidel de lo nariz__ | Fociel (VD] figresion
N ; Transverso d¢ la nariz N Olfatgo,
p | Clevoeloladelanoriz poreien alor Toctel (V)] pitptncion masel | £ |
] 2 Comprimg los orificios . . Comprimg las z
|| o poreién ronsversa | Fecial (V1) SRR
. aln de 1o nariz Flirtijorme Faciol (VII)| _ljellrse
- Elgvocion dgl labio supgrior | Slevador del lebio supgrior| Faciol (Vi) Pisgusto
leva la comisurs del lebic - Sonrise
B - " Canino Focil (VD] oo | |
[-abic "”"’“:‘”m"?"“’ emibedl uomalieomenor | Faciel (VI)|  Pesadumbre
"7""'“"1"’:;‘\‘ amibeg Cigomélicomagor | Facisl (V)| Rizaamplia
| 8 |enge. compri . ) T . 8
L ﬁ bucal Buecinador Facial (Vi) Soplar §
— Comisara labinl hacin fugra Risoric Tociol (V)| Somrisn |
Lablo "‘f”‘;;;:'“m“’“ Cuadrado del mgntén | Facial (VI)|  Puchero
] (€lgve menton u labic inferior|___ Borla dglmentén [ Facial (V)| Duda |
— | Comisura tabiol hacle shojo | Trionsalor de los lsbies_| Feciel (VID)] _ Sollozo -
egnea y comprime 1o | orpicutar dglos labios | Teciel (V)| Beso
[ ICugiio] _estiroln pigl del cuglio Cuténgo del cugllo Foeial (VI1)| Torturs/ terror_| Cugllo
Clave

3 Movimignio dg formn amplis, on sineronis g eon simeiria respeeto al lado sanc
2 pevimignio con emplitad incompleta, sin sineronis ni simetris gn relacion al lado sano, #g ven Ins srugdes
I: flay contraceidn musculsr, se obsprva ligera movilidad. ¢l misculo 8¢ Bgota répidamente en relacion al

sano

© Mo hey contraceién muscular; visible ni palpsble

Test postural

Test Poslural

Hombre: ~
Fecha dy

Terapista r bl

Tipo Corperal:

Pelgado ) Medio delgado () Medio ()

|

ostgrior

VisD

corporal

Grado

ion corporal

beza / cugllo

Torox

tlombros
Escapal

Columna dorsal

 Columna lumbar

‘Abdomen

Pelvis

| dngulo

dg la cintura

Pigrnas

Tobillos

Dedos del pig

hreos d

gl pig
ion (otal

Tleortamientos de Mminf

Fminf 1zq.:

Mminf Der:
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Anexo 4: Fotos de pacientes en terapias

Colocacion de tens

Masaje facial utilizacion de la magnetoterapia
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