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Introduccion

La fisioterapia es una disciplina fundamental en el ambito de salud, se dedica a la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de lesiones y disfunciones del sistema
musculoesquelético, neurologico y cardiovascular. En un mundo donde las condiciones
de salud estan en constante cambio debido a factores como el aumento de enfermedades
cronicas y el envejecimiento de la poblacion.

En este documento de memoria sobre la intervencion de fisioterapia en pacientes que
asisten al centro del aparato locomotor dentro del periodo de septiembre 2023 a febrero
2024, centralizado en la atencion de las afecciones musculoesqueléticas y neuroldgicos
aplicados en pacientes de diferentes areas atendidas. El trabajo de memoria documentada
se realiz6 a través de la recopilacion de datos por medio de un grupo de usuarios donde se
brind6 informacion para abordar las condiciones especificas como el dolor crénico,
trastornos neurologicos, problemas posturales, problemas articulares, entre otros. Los
datos recopilados durante los 6 meses de trabajo realizado se han clasificado segtn el
diagnostico, la edad, sexo y el tratamiento mas utilizado por los terapeutas de dicho centro
de rehabilitacion.

Con relacion al capitulo uno, se encuentra la oportunidad de trabajo, en la cual se realizd
en funcion de formacion profesional en el &mbito laboral, para poder ganar experiencia a
través de la practica profesional, se encuentran los objetivos, se hace referencia a la
justificacion, la cual le brindd al estudiante conocer casos reales de las afecciones
mencionadas y realizar tratamientos de acuerdo con cada objetivo.

En el capitulo dos denominado Marco Teoérico, hace mencion sobre la fisioterapia y su
funcion que realiza, los métodos de intervencion de fisioterapia, los tipos de agentes
fisicos que se utilizan, asi como también la historia del Centro del Aparato Locomotor,
desde donde se origino hasta lo que es en la actualidad, asi también, las areas que posee y
como es la atencion a los usuarios. En el capitulo tres es la descripcion de la metodologia
de trabajo en la cual se propuso el horario en el que trabajé el practicante, la distribucion
de las areas en las que se realiz6 la practica profesional fueron traumatologia, terapia
ocupacional, neurologia, electroterapia, asi también el uso de diferentes técnicas como la
mecanoterapia, electroterapia, crioterapia, termoterapia, terapia manual, terapia sensorial,
terapia cognitiva, rehabilitacion de la mano.

En el capitulo cuatro, es la presentacion de los resultados, en este apartado se presenta un

resumen de los datos relevantes que se obtuvieron de acuerdo con los objetivos y con el
andlisis de datos adquiridos. En el capitulo cinco, se daran a conocer las conclusiones y
recomendaciones dirigidas a la directiva y trabajadores del area de fisioterapia y terapia
ocupacional.
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Resumen:

El conjunto de procedimientos realizados en la fisioterapia con el objetivo de promover la
recuperacion, prevencion y salud de las funciones fisicas, la movilidad y la calidad de vida
de individuos y poblaciones, servicios prestados en diferentes contextos, tales como
hospitales, clinicas, centros de rehabilitacion, domicilios e instituciones, recuperacion de
las funciones humanas, al mayor grado posible, en una persona o personas que padecen

enfermedad o lesion.



CAPITULO 1

Planteamiento de la oportunidad o necesidad del trabajo

En el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral de San Salvador, como pasante en
Fisioterapia y Terapia Ocupacional en el centro del aparato locomotor, dedicado al
tratamiento de afecciones musculoesqueléticas y neuroldgicas en personas adultas
mayores, se realizd una solicitud a la institucion de poder realizar las précticas

profesionales en el area de fisioterapia y terapia ocupacional del centro aparato locomotor.

El poder brindar servicios especializados de rehabilitacion a personas con discapacidad
musculoesquelética y neurologicas, brindandoles un buen servicio y calidez, en
coordinaciéon entre el usuario, su grupo familiar, organizaciones e instituciones
relacionadas, a fin de desarrollar las habilidades y destrezas necesarias para lograr su
mayor grado de independencia funcional. Todo esto no solo permitié poder ampliar y poner
en practica sus conocimientos, ademas permitio familiarizarse con el protocolo de atencion
de centros publicos, muchos usuarios del centro provenian de areas distantes, lo que afiadia
un desafio logistico y destacaba la importancia de una atencion continua y efectiva en la

rehabilitacion.



Justificacion

El tema de la fisioterapia en pacientes que asisten al centro del aparato locomotor es de
gran importancia y beneficiosa para cada uno de los pacientes, siendo fundamental para
definir tratamientos correctos, que llevaran al mejoramiento del estado del paciente.

El trabajo de pasantia permitio realizar una estadistica detallada del nimero de pacientes
que ingresaban al centro del aparato locomotor en sus areas establecidas, sus edades, el
sexo, diagnosticos que presentaron cada uno de ellos, el plan de tratamiento aplicado
siendo relacionado con los diferentes tipos de afecciones que presentaban cada uno de los
pacientes, se pretendié dar una atencion integral, aplicando diferentes estrategias, métodos
y actividades dentro de las misma para alcanzar el mejor tratamiento posible que se pueda
ofrecer bajo un trabajo de equipo interdisciplinario.

La pasantia brind6 la oportunidad de poder adquirir un conocimiento sobre el rol esencial
de los terapeutas y fisioterapeutas en el centro, asi como una comprension integral del
estado de salud de los pacientes. La evaluacion del entorno familiar en términos de su
capacidad para ser un apoyo significativo en el proceso de rehabilitacion también fue un

componente crucial.



Objetivos:

Objetivo general:

Realizar intervencion de fisioterapia en pacientes asisten al Centro del Aparato Locomotor

en el periodo de septiembre 2023 a febrero del 2024.

Objetivos especificos:

1. Recolectar informacion sociodemografica de los pacientes asignados durante el

periodo de pasantia

2. Aplicar el MIF en las 4reas asignadas del Centro Aparato Locomotor.

3. Crear un programa de educacion para la salud dirigidas a los pacientes que asisten

al centro del aparato locomotor.



CAPITULO II

Marco teorico

1. Resefia historica de la rehabilitacion:

La historia de la Fisioterapia se remonta al afio 1 500 a.c. Hay referencias de que, en la
antigua Mesopotamia, en Egipto y en la arcaica Chinal se hacia uso de agentes fisicos
como agentes terapéuticos. También los aztecas y los mayas desarrollaron métodos
terapéuticos basados en el agua (bafios de vapor). Hipodcrates, padre de la Medicina
occidental y uno de los grandes impulsores de la terapéutica fisica, tenia la filosofia
terapéutica de “ayudar a la naturaleza”, o sea, de impulsar, mediante medios naturales, las
fuerzas de autocuracion del cuerpo (Vis Naturalis Medicatrix) y desarrollé diferentes temas
como los del movimiento (kinesiologia) y el masaje (masoterapia), ambos clasificados
como agentes terapéuticos. En 1890 se invento la diatermia terapéutica, un tipo de
calentamiento profundo conseguido con el uso de ondas cortas. La Epoca Moderna trajo
consigo grandes descubrimientos cientificos y ayud6 a ampliar los conocimientos
anatomicos, de fisiologia y de terapéutica. Las guerras mundiales dejaron varias
epidemias, entre ellas la de la poliomielitis, lo que estimuld la creacion de nuevos
terapeutas y motivo la fundacion oficial de los cuerpos de fisioterapeutas en todo el mundo,
gracias a lo que la Fisioterapia accedid al rango de estudio de caracter universitario. En
Cuba, desde el triunfo de la Revolucion, los fisioterapeutas ejercian de forma empirica. En
1977 comenzo6 la carrera de Técnico Medio en Rehabilitacion en el Instituto Politécnico

de la Salud “Carlos



Juan Finlay” en el Municipio de Centro Habana, de la Provincia Ciudad de La Habana;
mas de 200 jovenes de todo el pais iniciaron estudios en esa institucion. En esa facultad se
graduaron, consecutivamente, dos cursos de tres afios cada uno. En septiembre de 1981
comenzd a impartirse esa carrera en la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, en
la Escuela de Técnicos, actualmente Escuela de Capacitacion de la Salud; los profesores
eran los estudiantes que se habian graduado en La Habana y formaban jovenes de las
provincias centrales del pais. Los egresados del Municipio de Santa Clara trabajaban en el
Area 10 del Hospital Asistencial “Celestino Hernandez Robau”, tinico lugar en el que se
realizaban las técnicas de fisioterapia. Tiempo después se habilitaron departamentos para
estas terapias en los Policlinicos “Chiqui Goémez Lubian”, “Marta Abreu” y “XX
Aniversario” y en el Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milidn Castro”. En el
hospital se rehabilitaban los pacientes hospitalizados alli, dos veces al dia, para su pronta
recuperacion, y después se incorporaban a las areas de salud mencionadas, en las que
terminaban su tratamiento; se empleaba tecnologia poco avanzada. Con la inauguracion
del Politécnico de la Salud “Julio Trigo Lopez” se inici6 la formacion de mas técnicos. En
el mes de julio del afio 2004 el comandante en jefe Fidel Castro Ruz, en un discurso
pronunciado en la Segunda Sesion del Parlamento de la Asamblea Nacional del Poder
Popular, se refiri6 a los avances tecnologicos en la salud y la educacion en Cuba y propuso
la fundacion de Salas de Rehabilitacion Integral por la importancia que tienen debido al
envejecimiento de la poblacion y para mantenerla incorporada socialmente y con mejor
calidad de vida. En la Provincia de Villa Clara hay 35 Salas de Rehabilitacion Integral, con
cinco extensiones, de estas salas seis se encuentran en el Municipio de Santa Clara y
constan con las 4reas siguientes: gimnasio para adultos y para niflos, terapia ocupacional,

masaje, parafina, electroterapia, ultrasonoterapia, diatermia, medicina natural y



tradicional, defectologia, podologia, consejeria nutricional y asistencia médica; todas estan
equipadas con tecnologia de avanzada.6 También se trabaja con la dispensarizacion de los
grupos de riesgo (embarazadas, grupos de taichi y el chigong) y con pacientes que padecen
enfermedades no transmisibles, con los que se tiene una atencion especializada. La
Fisioterapia es el conjunto de actuaciones, métodos y técnicas que se basa en el empleo de
agentes fisicos dentro de situaciones histérico-sociales diferentes con el fin de promover
la salud. La Fisioterapia, en general, no produce efectos secundarios ni toxicidad de ningun
tipo; si hubiera efectos secundarios se deberian a las contraindicaciones de las diversas
terapias. Cuba cuenta con una fuerza de trabajo formada en los cursos que disefiaron los
Ministerios de Salud Publica y de Educacion Superior en los que han sido capacitados
numerosos trabajadores con el proposito de prestar un servicio de excelencia no solo en
Cuba, sino también en el exterior. Muchos se destacan en la aplicacion del Heberprot-P en
pacientes con ulceras del pie diabético y han obtenido excelentes resultados, lo que se
traduce en la disminucion del indice de amputaciones. De la Provincia de Villa Clara 166
fisioterapeutas brindan su ayuda solidaria en distintas partes del mundo; de la Sala de
Rehabilitacion que pertenece al Policlinico “Capitan Roberto Fleites” ofrecen su apoyo,
tanto asistencial como docente, 13 colaboradores, los que se desempefian con un alto valor
ético y moral y ponen en alto el nombre de Cuba. Los fisioterapeutas trabajan en
policlinicos, hospitales, centros de educacion especial, hoteles, hogares de ancianos, tanto
en atenciéon primaria como especializada, balnearios, gimnasios, centros deportivos,
atencion domiciliaria y como docentes en universidades o centros de formacion.
Actualmente el fisioterapeuta, el kinesidlogo o el terapeuta fisico son los encargados de
valorar, planificar y aplicar medidas terapéuticas propias de su disciplina en las siguientes

especialidades médicas: Neurologia, Pediatria, Gerontologia, Terapia Intensiva,



Obstetricia y Ginecologia, Angiologia y Cirugia Vascular, Reumatologia, Cardiologia,

Neumologia, Traumatologia y Ortopedia, Deporte, Clinica Médica y Oncologia. La
Fisioterapia estd presente, practicamente, en todas las especialidades médicas y su aporte
es vital para la atencidén y la rehabilitacion de las personas que requieran de estos

especialistas. (1)

2. Que es la rehabilitacion

Proceso continuo y continuado de duracién limitada, que permite que unas personas con
deficiencia o una discapacidad, que limita o impide el desempefio de un rol que es normal

en su caso, en funcion de su edad, factores sociales y culturales.

La rehabilitacion profesional: proceso por el cual la persona logra compensar en el mayor
grado posible las desventajas originadas por una deficiencia o discapacidad que afecta su
desempefio laboral, integracion sociolaboral mediante la consecucion, el mantenimiento y
la promocion de una actividad productiva. (2)

2.1 Lo que la rehabilitacion pretende es:

El objetivo de la terapia de rehabilitacion es ensefiar a las personas a cuidarse tanto como

sea posible, ademas de evaluar los problemas de una persona y vigilar su recuperacion.

Puede ser necesario un programa de rehabilitacion total y un plan de tratamiento que le
ayude con los problemas médicos, fisicos, sociales, emocionales y relacionados con el
trabajo, incluso. (3)

Los encargados de la rehabilitacion profesional son los fisioterapeutas y terapeutas

ocupacionales los cuales son profesionales en el area, por lo que es importante mencionar.



La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a 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 ejecucion de pruebas eléctricas y manuales
para determinar el valor de la afectacion y fuerza muscular, pruebas para determinar las
capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular y medidas de la capacidad

vital, asi como ayudas diagndsticas para el control de la evolucion". (4)

2.2 La fisioterapia.

Es una profesion reconocida y recogida en la Ley de Ordenacion de Profesiones Sanitarias
y como recoge la OMS, abarca un conjunto de técnicas terapéuticas que van mas alla de la
masoterapia y del tratamiento muscular. La fisioterapia es una profesion multidisciplinar
que puede actuar en distintos campos de la medicina, como la

traumatologia, la neurologia, la pediatria, la cardiologia, la dermatologia, la geriatria o la
salud mental. Segun la

Confederacion Mundial por la Fisioterapia, el fisioterapeuta esta cualificado para

1. Examinar y evaluar integralmente al paciente.

2. Evaluar los resultados del examen o diagnostico y hacer juicios clinicos.

3. Determinar cuando los pacientes deben ser referidos a otro profesional de la

salud.

4. Implementar un programa de tratamiento.



5. Determinar el resultado del tratamiento.

6. Hacer recomendaciones para el autocuidado.

2.3 El fisioterapeuta y sus funciones:

Devolver la funcion de una estructura dafiada a través de diferentes técnicas, tratando de
forma integral todas las patologias que pueden afectar a los aparatos y sistemas de nuestro
organismo. A través de un andlisis se disefia el tratamiento mas efectivo para la

recuperacion de la vida cotidiana del paciente lo antes posible.

Mencionar también el rol del fisioterapeuta en la prevencion y tratamiento de patologias
mas benignas, como son la epicondilitis, una de las principales causas de baja laboral es el
dolor de espalda: Cervicalgias, dorsalgias y lumbalgias. tendinitis, etc. y lesiones del
deportista, donde el tratamiento precoz y especializado disminuye considerablemente los

tiempos de recuperacion. (5)

En la universidad de el salvador las 2 carreras estdn juntas y se ensefian de la misma
manera, por ende, no se puede separar una de la otra y es conveniente he indicado mostrar
el trabajo que en las 2 carreras se realiza el cual el objetivo principal es el mismo, el
rehabilitar y reincorporar a las personas a sus actividades cotidianas.

3. Método de intervencion de fisioterapia.

Este trabajo lo realizare con pacientes segun sus condiciones de salud que ellos presenten,
en el area del Centro Aparato Locomotor, como pueden ser Dafio cerebral adquirido
(ACV), enfermedades neurodegenerativas, Lesion Medular; Mialgia, etc.; Afectacion del
sistema 0seo y locomotor (fracturas, mialgias, en definitiva, disfuncién fisica), por lo

tanto, se haran los siguientes procedimientos:
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1. A través de una valoracion y evaluacion del paciente, para recopilar
informacion y sacar su historia clinica, de coémo ha surgido su condicion de

salud, a través de instrumentos estandarizados

2. A través de un Método de Atencion de Fisioterapia donde se debe conocer la
condicion de salud, derivacion y pronostico una exploracion integral en
fisioterapia, se valorara de acuerdo con un prondstico si se le dard un
tratamiento en base a medios fisicos; como la crioterapia y la termoterapia,

electroterapia, ejercicios terapéuticos etc.

3. Por medio de un componente del proceso de fisioterapia realizando un examen
integral, evaluacion, diagnostico, pronostico, tratamientos y evaluacion de

resultados.

Se trabajard a través del método de intervencion de Fisioterapia en las 4reas del Centro del
Aparato Locomotor donde se implementard asi mismo la ejecucién de charlas de
educacion para la salud para cuidadores principales, orientados en temas dando a conocer
la importancia de nuestro que hacer terapéutico en el area restaurativa de soporte de
acuerdo a las necesidades encontradas durante la evaluacion para dar una intervencion
individual y grupal para el mantenimiento de la calidad de vida, en la cual se busca
desarrollar técnicas para mantener al maximo la funcionalidad del paciente que afectan las

estructuras del movimiento corporal humano.
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Agentes fisicos:

Los cuales son energia y materiales aplicados a los pacientes para ayudar a su
rehabilitacion, los agentes fisicos incluyen calor, frio, agua, presion, sonido, radiacion

electromagnética y corrientes eléctricas.

4. Los tipos de agente fisicos que se utilizan en fisioterapia.

Agentes térmicos: estos transfieren energia al paciente para producir un aumento o

descenso de la temperatura del tejido.

Agentes mecanicos: estos consisten en la aplicacion de fuerza para aumentar o disminuir
la presion sobre el cuerpo del paciente.

Agentes electromagnéticos: estos aplican energia en forma de radiacion electromagnética
o de corriente eléctrica, algunos ejemplos son; la radiacioén ultravioleta, la radiacion

infrarroja, el laser, la diatermia y la corriente eléctrica. (6)

Agentes fisicos terapéuticos.

Se puede definir como agente fisico terapéutico, un elemento fisico natural como el agua,

la luz, o un elemento fisico artificial como la electricidad, cuando es utilizado en el

tratamiento de un determinado proceso patolégico o enfermedad.
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La fisioterapia puede actuar en diferentes ramas de especializacion, como lo son;
fisioterapia del deporte, neuroldgica, pediatrica, reumatologica, neurologica, ortopédica,

cardiovascular, obstétrica, paliativa, en salud mental y respiratoria.

La fisioterapia y terapia ocupacional actia sobre diferentes, patologias, lesiones y
condicion de salud, estos términos, aunque se asemejan no son iguales pues tienen

diferencias entre si:

Patologia: sinonimo de anatomia patoldgica, tiene dos raices, la palabra deriva del griego
pathos y logos, que significan "enfermedad" y "estudio de", respectivamente. La
enfermedad es un estado anormal de la vida y la anatomia patoldgica, es el campo de la
medicina que trata de conocer y explicar, con base racional, las condiciones bajo las que
se da, sustentandose en el estudio de todos sus aspectos: 1) las causas, 2) los mecanismos
de produccién o patogénesis, 3) los cambios estructurales en células, tejidos y organos y

4) las consecuencias funcionales de dichos cambios, expresados como sintomas y signos.

Lesion: Se conoce como lesion a un golpe, herida, dafo, perjuicio o detrimento. El
concepto suele estar vinculado al deterioro fisico causado por un golpe, una herida o una
enfermedad.

El trabajo que se realizara con pacientes en diferentes condiciones de salud afectacion de
las areas cerebrales encargadas de recibir, recopilar o interpretar la informacion;
Afectacion del sistema 6seo y locomotor (fracturas, mialgias, en definitiva, disfuncion
fisica.) que han sido referidos con los cuidadores principales ya sean familiares o no, donde

se realizara una exploracion integral previa con cada paciente con instrumentos
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estandarizados, que nos permitiran realizar un pronostico de acuerdo a la necesidad de
cada usuario y su cuidador.

Trabajo de forma directa con el paciente: Se realizard una entrevista personal sondeando
el perfil ocupacional, el cual nos proporcionard un conocimiento previo de experiencias
ocupacionales, patrones de la vida diaria, intereses y valores. para evaluar e identificar
todos problemas del desempefio ocupacional que presente, tomando en cuenta las destrezas
y patrones de ejecucion, entorno y contexto, demandas de la actividad y las caracteristicas
del paciente, esto permitira conocer de una manera mas general la dificultad al realizar sus
ocupaciones.

Trabajo con los cuidadores principales ya sean familiares o no: se trabajara con el cuidador
o la familia proporcionando estrategias y ayudas para prevenir el sindrome del cuidador,
esto debido a que deba reconocer a la persona cuyo rol principal cambia drasticamente, y
muchas veces no es escuchado ni atendido en sus necesidades relacionadas, por ejemplo,
con sus limitaciones funcionales, la pérdida de autonomia y participacion social, o la
ruptura en el empobrecimiento de su vida cotidiana a causa del cuido de otra, donde
aumenta el nivel de desgaste fisico que inicie o incremente el dolor o la fatiga.

Se pretende trabajar con ellos mediante ensefianzas, charlas educativas de temas
relacionados a higiene de postura, condiciones de salud que afectan por el sedentarismo,
buscando facilitar el cuidado de los pacientes y haciendo énfasis en la inclusion de realizar

todas aquellas actividades que pueda por si mismo. como, por ejemplo:

e En la actividad de alimentacion ensefiarle a utilizar productos de apoyo para
facilitar la actividad, como, por ejemplo, tenedor, cuchara y cuchillo

adaptados.
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e Al realizar la actividad de vestido, el terapeuta aconseja el tipo de ropa que
facilite tanto al paciente como para el cuidador y permita vestirse y desvestirse
teniendo una participacion mas activa incluso el utilizar productos de apoyo si

son necesarios, calzadores, pinzas para subir los pantalones, etc.

Los objetivos, que se buscan lograr al finalizar el curso de la carrea de fisioterapia y terapia

ocupacional son:

¢ Preparar un profesional integrado al equipo multidisciplinario de salud, capaz de

responder a las necesidades preventivas y curativas en su area.

<,

» Formar profesionales que tengan la capacidad académica-cientifica para responder a la

necesidad de una poblacion demandante de este Servicio de Salud.

4

% Formar un profesional capaz de planificar, organizar, ejecutar y evaluar programas en

el area de Rehabilitacion Fisica y Mental. (7)

5.El Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral.

El Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI), estd ubicada en Av. Iraza # 181,
Colonia Costa Rica, San Salvador, El Salvador. C.A. con nimero de teléfono 2240-6400,
nimero Centro del Aparato Locomotor 2237-2237-1274, 2237-1302, es la institucion

especializada de tercer nivel de atencion y rectora de la rehabilitacion en el pais. Cuenta
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con centros regionales en el occidente, oriente y la capital, que brindan servicios de
habilitacion y rehabilitacion integral a las personas con discapacidad en las areas fisicas,
intelectuales, sensoriales y psicologicas. EI ISRI tiene un portafolio de servicios que busca
atender integralmente a las personas con algun tipo de discapacidad, dentro de los que se
destacan terapias de: lenguaje, educativa, fisica, terapia musical, ocupacional, sensorial y
rehabilitacion funcional. Se prestan servicios médicos y servicios de apoyo en audiologia,
odontologia, optometria, psicologia, protesis, ortesis, entre otras. El ISRI, cuenta con un
modelo de atencion desde un enfoque biopsicosocial, que promueve la inclusion y
participacion de la familia, a fin de garantizar un abordaje integral de la persona y su
familia, en el entorno en el que se desarrollan; realizando esfuerzos en la Rehabilitacion
Basada en la Comunidad.

El ISRI cuenta ademas con una vision fundamental que consiste en ser reconocidos como
la institucion modelo a nivel nacional y centroamericano en el campo de la rehabilitacion.
Tanto la misién como la vision del ISRI estdn acompafiadas de una serie de objetivos
basicos como la de mejorar la prestacion de servicios integrales de rehabilitacion para
personas con discapacidad, fomentar la investigacion en el area de la rehabilitacion
integral, promover la participacion social en el contexto de la rehabilitacion integral de la
persona entre otros.

Estos aspectos fundamentales, son la base del funcionamiento de los diez centros los cuales
son los siguientes: Centro de Rehabilitacion Integral para la Nifiez y la

Adolescencia, Centro de Audicion y Lenguaje, Centro de Rehabilitacion para Ciegos
“Eugenia de Duefia”, Centro del Aparato Locomotor, Centro de Rehabilitacion
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Profesional, Centro de Atencion a Ancianos “Sara Zaldivar”, Unidad de Consulta Externa
(ubicado en San Salvador) Centro de Rehabilitacion Integral de Oriente (ubicado en San

Miguel) y el Centro de Rehabilitacion Integral de Occidente (localizado en Santa Ana).(8)

CAPITULO III.

Metodologia.

En el desarrollo de la pasantia de practica profesional fue disefiado para proporcionar una
experiencia integral y laboral, con una rotacion equitativa en todas las areas de fisioterapia
y terapia ocupacional. Esta oportunidad de practica profesional buscaba asegurar que el
pasante adquiriera un buen desarrollo y poner en practica sus habilidades, sin embargo, la
implementacion de este plan se vio afectada por varios factores imprevistos. Las directrices
emitidas por la jefatura del centro, junto con la necesidad de coordinar la presencia de
varios estudiantes en el mismo periodo, obligaron a realizar ajustes significativos en la
distribucion del tiempo de rotacion. Se esperaba que el estudiante atendiera un promedio
de 10 pacientes, asignados por la jefatura para cubrir las ausencias de los terapeutas debido
a permisos por enfermedad o consultas médicas, pero debido a estos cambios, el estudiante
atendi6 un promedio de 5 a 8 pacientes diarios a la vez de tener poca participacion en

ciertas areas.

Como resultado de estas modificaciones, en el area de terapia ocupacional, durante la
rotacion se obtuvo la oportunidad de estar 2 meses en el area externa atendiendo a un total

de 9 pacientes.

Se cubrieron principalmente las areas de Neurologia, Traumatologia, Reumatologia y
gimnasio. La segunda modalidad fue brindando apoyo en areas donde habia mas demanda
de pacientes, como en las areas de Gimnasio externo y electroterapia. En ambas
modalidades, se logré brindar atencion a un total de 74 usuarios, realizando intervenciones
que incluyeron tratamientos iniciales o de seguimiento, y en casos especificos, el alta al

concluir las terapias prescritas por el médico.



17

CAPITULO IV.

Presentacion de resultados.

A continuacion, se presentan los resultados alcanzados de acuerdo con los objetivos
establecidos en el plan de accion.

Durante los seis meses realizados de pasantia del estudiante en el ISRI-CAL. se detallan
datos mas especificos sobre esta poblacion, durante el periodo realizado en la pasantia
profesional se obtuvo un total de 74 usuarios de esta poblacion, fueron 20 usuarios
masculinos y 54 usuarias femeninas, esta distribucion indica un predominio del sexo
femenino entre los usuarios atendidos.

Tabla # 1

Numero de pacientes por departamentos.

Departamentos Cantidad de pacientes porcentaje
San salvador 36 48.6%

La Libertad 12 16.2%

La Paz 10 13.5%

San Vicente 11 14.9%
Sonsonate 5 6.8%

Total 74 100%

Analisis: En la siguiente tabla se puede apreciar que de los 74 pacientes 36 pertenecen al
departamento de san salvador esto equivale al 48% del total de la poblacion, seguido del
departamento de libertad y san Vicente, cada uno equivalente entre el 15 y 16 por ciento
del total de la poblacion, mientras que el departamento de Sonsonate con 5 pacientes que
equivalen al siete por ciento.

Tabla #2

Pacientes que viven en zona rural y urbana.
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Zonas Cantidad porcentaje
Rural 38 51.4%
Urbano 36 48.6%
total 74 100%

Analisis: En la siguiente tabla se puede observar que de los 74 pacientes se puede concluir
que 38 pacientes viven en la zona rural esto equivalen a 51% y 36 pacientes viven en la
zona urbana que equivalen al 48%.

Tabla #3

Accesibilidad de los pacientes.

Accesibilidades Cantidad Porcentaje
Trasporte propio 16 21.6%
Transporte en publico 38 51.4%
Trasporte del estado 20 27.0%
Total 74 100%

Analisis: Se puede observar en la tabla que de los 74 pacientes el de mayor indice de
accesibilidad son 38 usuarios que asisten al centro del aparato locomotor por medio del
transporte publico esto debido a que no cuentan con las posibilidades econdmicas para
poder cubrir los costos del transporte propio.

Tabla #4
Pacientes atendidos en cada area.

Area

Numero de pacientes porcentaje
Traumatologia 29 39.2%
Neurologia 12 16.2%
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Reumatologia 6 8.1%

Terapia ocupacional 9 12.2%
electroterapia 18 24.3%
Total 74 100%

Analisis: Se puede observar que de los 74 pacientes que fueron atendidos en distintas areas, el
mayor indice fue un total de 29 usuarios equivalente al 39.2% en el 4rea de traumatologia con
el mayor rango esto debido por accidentes de transito, accidentes laborales, accidentes en el
domicilio, mientras que el de menor rango fue en el 4rea de reumatologia con un total de 6
pacientes donde equivale al 8%, esto se debe a que mucho de los pacientes entran en contacto
con cambios de temperatura laboral debido a que los empleados no lo pueden manipular.

Tabla #5

Sesiones brindadas por areas.

Areas. Sesiones 2 veces porcentaje
equivalente por semana.

Traumatologia 58 39.2%
Neurologia 24 16.2%
Reumatologia 12 8.1%
Terapia ocupacional 18 12.2%
electroterapia 36 24.3%
Total 148 100%

Analisis: De la muestra total de los 74 pacientes, que asistieron 148 sesiones, se puede
observar que cada paciente se presentd 2 sesiones por semana, siendo el area de
traumatologia la de mayor indice con un total de 58 sesiones equivalente a 39.2%, seguida
del area de electroterapia y neurologia con un total de 36 equivalente al 24.3% y 24
sesiones equivalente al 16.2% respectivamente, mientras que la de menor sesiones es el
area de reumatologia con un total de 12 sesiones con un total de 8.1%.



Tabla #6

Distribucién de pacientes por edad.

Edades. Pacientes. porcentaje

20 a 30 anos 13 17.6%

31 a40 anos 18 24.3%

41 a 50 afios 20 10.8%

51 a 60 anos 8 27.0%%

61 a 70 anos 14 18.9%

71 a90 anos 1 1.4%

Total 74 100%
Analisis:

20

De los 74 pacientes con relacion a las edades atendidas de la poblacion se puede decir que

el mayor indice fue de 41 a 50 afios con un total de 20 pacientes equivalentes al 27% esto

debido a que presentaron accidentes en el &mbito laboral o en su entorno familiar., seguido

entre las edades de 31 a 40 afios con un total de 18 pacientes con un total de 24.3%,

mientras que el de menor rango de edades de 71 a 90 afios con un total de 1 paciente, ya

que lamentablemente no se me dio la oportunidad de poder trabajar con pacientes adultos

mayores.

Tabla #7

Educacion individual para la familia o cuidador.

Area

Familiares/ Cuidadores porcentaje
Traumatologia 16 40.0%
Reumatologia 3 7.5%
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Terapia Ocupacional 9 22.5%
Neurologia 12 30.0%
Total 40 100%

Analisis: Se puede observar que de 40 Familiares o cuidadores que recibieron educacion
individual, el area con mayor demanda fue de traumatologia con un total de 16 familiares
siendo el 40%, mientras que el de menor rango fue en el area de reumatologia con un total
de 3 familiares con un total de 7.5%, haciendo mencion algunas recomendaciones dirigidas
para el familiar con el cuido del paciente como el reposo que ayuda a prevenir dafios
adicionales, el hielo reduce la inflamacion y el dolor, la elevacion del miembro afectado
que mejora la circulacion.

Tabla #8

Pacientes externos atendidos en diferentes areas.

Areas Pacientes Porcentaje
Traumatologia 40 18.10%
Neurologia 20 9.05%
Electroterapia 65 29.41%
Area de gimnasio 96 43.44%
Total 221 100%

Analisis: Del total de los 221 pacientes del area externa, se puede observar que, de las 4
areas, el 4area de gimnasio la de mayor indice con un total de 96 usuarios, esto se debe a las
rotaciones que se realizaron en cada area sin estar en un area especifica y establecida,
seguido del area de electroterapia con un total de 65 usuarios, mientras que el de menor
indice es el area de neurologia con un total de 20 usuarios.

Tabla #9

Analisis de los métodos.
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M¢étodos Cantidad Porcentaje
Fisioterapia 471 91.81%
Terapia Ocupacional 42 8.19%
Total 513 100%

Analisis: Del total de los 513 métodos aplicados, el area de fisioterapia fueron los métodos
mas utilizados con un total de 471, mientras que en terapia ocupacional con un total de 42

métodos utilizados.

Tabla #10

Técnicas aplicadas en Terapia Ocupacional.

Técnicas en Terapia ocupacional | Numero de pacientes Porcentaje
Rehabilitacion de la mano y | 13

motricidad fina 30.9%
Terapia cognitiva 6 14.2%
Terapia sensorial 6 14.2%
Entrenamiento de las actividades | 7

de la vida diaria 16.6%
Terapia de grupo 4 9.5%
Reeducacion sensoriomotora 6 14.2%
Total 42 100%

Analisis: Al momento de la recopilacion de datos sobre las 7 modalidades de tratamientos

de terapia ocupacional dirigida hacia los 74 usuarios, se pudo observar que el de mayor

rango fue la rehabilitacion de la mano y motricidad con un total de 13 tratamientos
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dirigidas a pacientes del area de traumatologia, neurologia con los diagndsticos como son
las fracturas de radio y cubito, fracturas falanges medial, accidente cerebrovascular,
polineuropatia, mientras que el de menor rango fue la aplicacion de la terapia grupal con

un total de 4 tratamientos.

Grafica #1.

Diagnésticos en area musculoesquelética.
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Analisis.

Durante el periodo de la pasantia, se abordaron un total de 9 lesiones en el area
musculoesqueléticas siendo un total de 36 pacientes. Entre los diagnodsticos, el de mayor
porcentaje fueron los que sufrieron fracturas con un total de 14 pacientes esto debido a que
presentaron accidentes laborales, accidentes automovilisticos, caidas de su propia altura,
seguido de pacientes que presentaron artrosis con un total de 6 pacientes, mientras que el
de menor porcentaje con un paciente que presento espolon.

Grafica #2

Diagnosticos en area de neurologia.
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Analisis:

Durante el periodo de la pasantia, se abordaron un total de 6 lesiones en el area neurologica
con un total de 38 pacientes. Entre estos diagnosticos el de mayor predominio fueron las
personas que sufrieron lumbalgias con un total de 15 pacientes esto ocasionados problemas
con los discos intervertebrales, enfermedades degenerativas de la columna, o incluso
factores como malas posturas o levantamiento de objetos pesados sin el uso adecuado de
equipamiento, mientras que el de menor rango fue con el diagnostico de hipoxia cerebral
con un total de 1 paciente y polineuropatia con un total de 1 paciente.

Grafica #3

Técnicas aplicadas en area de Fisioterapia.
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Al momento de la recopilacion de datos sobre las 8 modalidades de tratamientos aplicados
a los 74 usuarios con mayor rango fue el ejercicio terapéutico con un total 148 técnicas,
siendo dirigidas a pacientes atendidos en las areas de traumatologia, neurologia,
reumatologia. La técnica del ejercicio terapéutico es muy fundamental para mejorar el
funcionamiento fisico del paciente, poder prevenir o corregir alteraciones y factores de
riesgo relacionados a su salud, mientras que el de menor rango fue la aplicacion de la
técnica de laser con un total de 10 tratamientos aplicados en el area de electroterapia

utilizado en pacientes con paralisis fascial, tendinopatias, artritis reumatoide.

Limitaciones.

* El objetivo de aplicar el método de intervencion de fisioterapia no se cumplio,
debido a la asignacion solo de pacientes con seguimiento clinico en el centro de
rehabilitacion esto con motivo de que cada paciente presenta su proceso de atencion
establecida en las areas de terapia y fisioterapia.

* No se logr6 crear un programa de educacion para la salud, debido a las rotaciones

que fueron establecidas en las diferentes areas.

CAPITULO V.

Conclusiones.

O Se logro aplicar el conocimiento adquirido durante el periodo de estudio en las
diferentes éreas.
U Se logro adquirir nuevo conocimiento de evaluacion y técnicas aplicadas en el area

de fisioterapia y terapia ocupacional.
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O Se logro parcialmente realizar educacion individual a 40 usuarios.

CAPITULO VI.

Recomendaciones.

Capacitar constantemente al profesional de fisioterapia y terapia ocupacional por medio de
la jefatura del centro aparato locomotor sobre el abordaje terapéutico de las afecciones
musculoesqueléticas y neurologicas.

Conceder al pasante una mayor estabilidad en un area especifica para la aplicacion del
método de intervencion de fisioterapia y terapia ocupacional.

Implementar un programa de educacion para la salud dirigida hacia los familiares o
cuidadores con la aplicacion de dia y horas especificas en cada érea.
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Anexos.

ANEXO 1. Asistencia de Educacion para la Salud.
TEMA A IMPARTIR FECHA'Y HORA:
RESPONSABLE:
Ne NOMBRE FIRMA
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10

TOTAL

Observaciones:
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Q%é{l | wemo INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION INTEGRAL'
.‘ £ ::.:'vmolmnm CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR

i ARIUTACION

COWMERNG DE INTEGRAL

EL SALVADOR,

FORMULARIO DE EVALUACION INICIAL DE TERAPIA FISICA Y OCUPACIONAL

Nombre del usuario; N° Expediente:
Edad: Sexo; Fecha de Referencia Referido por:
Diagndstico de referencia Fecha de evaluacién e

A Continuacién, se consignara de acuerdo al caso: 1. (Historia Clinica 2. Examen Fisico: Area
cognitiva, Area sensorial y Dolor, rea Motora Gruesa, Reflejos y Reacciones, Eslado de la Piel. Area
Motora Fina, Amplitud Aricular, Fuerza Muscular, Retracciones, Contracturas musculares O
Deformidades. 3.Actividades de la Vida Diaria, 4. Uso de adilamenlos, 5. Expectativas del usuario,
la familia o responsable 6. Objetivos de tratamiento ,7. Plan de tratamiento, 8. Observaciones 9.
Nombre, Firma y Sello)

Hoja de Evaluacion inicial de Fisioterapia y Terapia Ocupacional



S INSTITUTO SALVADORERNO DE REHABILITACION INTEGRAL
q@ soonfo CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR

Y nowmumaco
INTEGRAL

FORMULARIO DE CONTINUACION DE TERAPIAS

EL SALVADOR

Nombre del drea

Nombre del usuario No Expediente_____

Edad:______ Sexoi____

A Continuacion, se consignara de acuerdo al caso: 1, Fecha, 2. Evolucion de
acuerdo al plan de tratamiento 3. Logros 4. Recomendaciones 5. Nombre.

Firma y sello del terapista.

Hoja de Evolucion de Terapia Fisica y Ocupacional
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION INTEGRAL
CENTRO DE APARATO LOCOMOTOR

DEPARTAMENTO DE TERAPIA FiSICA

TEST MUSCULAR PARA LA CARA

NOMBRE REG. N° EDAD: - &=
IZQUIERDA DERECHO
FECHA
INICIALES DEL EXAMINADOR

FRONTAL

SUPERCILIAR

ORBICULAR DE LOS PARPADOS

PIRAMIDAL NASAL

COMPRESOR NASAL

DILATADOR NASAL
ELEVADOR COMUN DEL ALA DE LA NARIZ Y LABIO SUP.
CIGOMATICO

RISORIO

CUADRADO DE LA BARBA
TRIANGULAR DE LOS LABIOS
CUTANEO DEL CUELLO

ORBICULAR DE LOS LABIOS

BORLA DEL MENTON
BUCCINADOR

CANINO

CLASIFICACION
5 MUSCULO NORMAL
4 MUSCULO CON SIMETRIA + RESISTENCIA MODERADA
3 MUSCULO CON SIMETRIA PERO SIN RESISTENCIA

2 MUSCULO CON CONTRACCION VOLUNTARIA, NO DA SIMETRIA
1 MUSCULO CON CONTRACCION

0 MUSCULO SIN CONTRACCION

Test muscular para paciente con Paralisis Facial
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION INTEGRAL
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR

TERAPIA OCUPACIONAL
EVALUCACION DE LA PRENSION
NOMBRE:
FECHA:
DIAGNOSTICO: MANO: DOMINANCIA:
TIPODEPRESION | VALOR | Fechasdeevaluacion | OBSERVADCIONES | VALOR |  Fechas de evaluacion | OBSERVACIONES
DERECHO 12Q,
PALMAR (pelota)
DIGITOPALMAR

(cilindrica)

TRIDIGITAL

. (bolita)
B TERMINO
| | TERMINAL (aguja)
D| SUBTERMINAL
| (frijol)
G LATERAL
I (cigarrillo)
T| SUBLATERAL
A (lave)
L TOTAL
E
§
VALORES: EVALUCION FUNCIONAL: EVALUACION DE LA MANO
0- Imposible, ningn valor 009 Mano de sostén Actitud:
1-Esbozo de prensidn 10 @ 19 Mano de ayuda no funcional Edemo:
2-Incorrecta sin fuerza 20 a 29 Mano semi-funcional sin fuerza o con fuerza Atrofia:
3-Incorrecta con fuerza 30 a 34 Mano funcional
4-Correcta sin fuerza 35 Mano normal
5-Normal

Hoja de evaluacion de prensiones del 4rea de Terapia Ocupacional



INNTTIATEY

INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION INTEGRAL
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR

Nombre: Edad:
Servicio: Expediente:
Diagnostico:
ESCALA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (FIM)
Independiente Sin
7 Independencia total (siempre y de forma Ayuda
segura)
6 Independencia modificada (con dispositivo)
Dependiente Modificado
5 Supervisién
4 Asistencia minima (sujeto 75% o mas)
3 Asistencia moderada (sujeto 50 a 75%) Ayuda
Dependencia Completa
2 Dependencia Médxima (sujeto 25 a 50%)
1 Asistencia total (0 a 25%)
Inicio Metas para el alta.
FECHA
AUTOCUIDO
A. comida
B. arreglo personal
C. bafio

D. vestido (superior)

E. vestido (inferior)

F. ir al bafio (wc)

CONTROL DE ESFINTERES

G. manejo de vejiga

H. manejo de intestino

MOVILIDAD(TRANFERENCIA)

I. cama, silla, silla de rueda

J. w.c (bafio)

K. tina o regadera

LOCOMOCION

L. camina/silla de ruedas

M. escaleras

COMUNICACION

N. comprensién

0. expresion

RECONOCIMIENTO DEL MEDIO

P. interaccién social

Q. solucion de problemas

R. memoria

Total:

Observaciones

Escala de independencia funcional (FIM) utilizada en terapia ocupacional
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INDICE MOTRICIDAD DE DEMEURISE
ESTA ESCALA PERMITE MOVIMIENTOS CONJUGADOS

PUNTOS MOVIMIENTOS PUNTOS PRENSION

0 No movimiento 0 No prension

9 Esbozo contraccién 11 Inicia prension, intenta

14 Sin gravedad, no llega a 90° 19 Toma sin gravedad, pone los dedos

| en cubo, no levanta
19 Contra gravedad, pasa de 90° 22 Toma contra gravedad, levanta
pero se le cae

25 Resistencia menor, fuerza 26 Toma contra resistencia, levanta y
menor al miembro sano sostiene pero el FT se lo quita

33 Resistencia maxima, fuerza 33 Prension normal, vence la
normal. resistencia al querérselo quitar

PACIENTE EN POSICION SENTADO

Indice de motricidad de Demeurise utilizada para pacientes con ACV

ESCALA DE ASHWOTH

GRADO RESPUESTA
0 No aumento del tono
1 Leve aumento al final del arco
1+ Leve aumento en menos de la mitad del arco
2 Aumento en todo el arco. Movilizacion facil
3 Aumento en todo el arco. Movilizacién dificil
4 Rigidez en flexién o extensidon

Escala de Ashworth para evaluar el grado de espasticidad de pacientes con
patologias neuroldgicas.
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