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CAPITULO |



INTRODUCCION

La rehabilitacion fisica ayuda a nifios, adultos o personas mayores a ser lo mas
independientes posible en su dia a dia y les permite participar en actividades educativas,
laborales, recreativas o llevar a cabo las tareas que dan sentido a su vida, como por

ejemplo, los que son padres, atender a la familia.

Es por ello que, el siguiente trabajo hace referencia a la intervencion de Fisioterapia y
Terapia Ocupacional en afecciones muasculo-esqueléticas dadas en usuarios que asisten a
la Unidad Médica 15 de septiembre del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS),
en donde como profesional atendi por medio de la evaluacidn, intervencion, orientacion
a pacientes y prevencion de las diferentes afecciones que a la institucion, antes

mencionada, llegan.

Dicho documento contiene el planteamiento de la oportunidad o necesidad del trabajo,
una justificacién, objetivo general y objetivos especificos, marco tedrico, metodologia
que se empled durante la intervencion, asi mismo la contribucion hecha a los usuarios,
es decir aportes o beneficios que se brindan durante la intervencion, asi también,
aquellos factores que impiden una buena ejecucién. De igual forma, posee el
cronograma de actividades que se llevd a cabo durante el periodo de las pasantias, los
recursos que se implementaron antes, durante o después de la intervencion vy

concluyendo con los anexos que sustentan lo realizado durante la intervencion.



PLANTEAMIENTO DE LA OPORTUNIDAD O NECESIDAD DEL TRABAJO

La autorrealizacion es poder alcanzar las motivaciones personales, esperanzas vy
ambiciones de una persona a través del crecimiento personal. Este término se refiere a
tratar de alcanzar el maximo potencial, lograr el éxito y construir una vida feliz de la que
podamos estar orgullosos. Es por ello, que en el transcurso de nuestra formacion
academica de la carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional, nos ensefian diferentes
formas de intervencion, que van desde la evaluacion y trato hacia el paciente, técnicas
terapéuticas para las diferentes patologias, manipulacion de equipo, etc.; siendo

elementos importantes para cualquier institucion que brinda este tipo de atencion.

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) es una entidad gubernamental
autébnoma encargada de brindar atencion a la salud y prestaciones econémicas a sus
derechohabientes. En la Unidad Médica 15 de septiembre, posee diversos servicios de
atencion de los cuales los usuarios pueden gozar, entre ellos se encuentran: emergencias,

enfermeria, farmacia, pediatria, ginecologia, trabajo social, rehabilitacin, etc.

Esta ultima area, es una de las mas concurridas, trabajan con consulta externa y atienden
una poblacion de aproximadamente 220 pacientes diarios, todos ellos llegan con
diferentes patologias musculos esqueléticos, neuromusculares, osteomioarticular, etc.
Entre las mas frecuentes tenemos: Paralisis Facial, Fracturas, Tendinitis, Lumbalgia,

Cervicalgias, Tunel del carpo, gonartrosis, luxaciones, entre muchas mas.


https://hotmart.com/es/blog/motivacion-personal

El servicio que se ha dado como fisioterapeuta a la institucién ayudd a brindar una
mayor atencién en cuanto a la rehabilitacion e integracion de los usuarios que asisten al
area, aportando habilidades, conocimientos y destrezas a través de la practica constante
y asi también, fortalecer y especializar los conocimientos por medio del aporte y
experiencia de los profesionales del area de fisioterapia y demas personal que ahi

laboran.



JUSTIFICACION

Existen més de 150 trastornos que afectan el sistema locomotor, aproximadamente 1710
millones de personas tienen trastornos musculo-esqueléticos en todo el mundo, entre
éstos, el dolor lumbar es el mas frecuente, con una prevalencia de 568 millones de

personas.

Los trastornos musculo-esqueléticos son la principal causa de discapacidad en todo el
mundo, estos trastornos limitan enormemente la movilidad y la destreza, lo que provoca
jubilaciones anticipadas, menores niveles de bienestar y una menor capacidad de

participacion social.

Por tanto, son también el principal factor que contribuye a la necesidad de rehabilitacion
en todo el mundo; son el factor que mas contribuye a la necesidad de servicios de
rehabilitacion entre los nifios y representan aproximadamente dos tercios de las

necesidades de rehabilitacion en adultos.

Ahora bien, la cantidad de pacientes que acuden al area de rehabilitacién de la Unidad
Médica 15 de Septiembre con diferentes afecciones musculo-esqueléticos, es grande, ya
que a diario asisten aproximadamente 220 personas, todas éstas con diferentes
patologias, entre las mas comunes tenemos: Paralisis Facial, Fracturas, Tendinitis,
Lumbalgia, Cervicalgias, Tunel del carpo, manguito rotador, gonartrosis, entre muchas

mas.
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Todo esto nos ayudo, principalmente, a conocer cuales son las principales causas que
provocan todas estas afecciones en los usuarios que ahi se atienden, sus prondsticos,
barreras y facilitadores y sobre todo, la intervencion que como fisioterapeuta y area de
rehabilitacion fisica y ocupacional se puede brindar a la poblacién que asiste a la

institucion.
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OBJETIVOS

e Objetivo General:

1. Emplear los conocimientos adquiridos durante el periodo de formacion

académica, para desarrollar una buena intervencion de Fisioterapia y Terapia

Ocupacional en pacientes con afecciones musculo-esqueléticas que asisten a

la Unidad Médica 15 de Septiembre del Seguro Social.

e Objetivos Especificos:

1. Evaluar a los pacientes que asisten al &rea de rehabilitacion fisica de la Unidad

Meédica 15 de septiembre del ISSS con afecciones musculo-esqueléticas.

2. Intervenir con Terapia Fisica y Ocupacional a pacientes con problemas

musculo-esqueléticos, para mejorar su calidad de vida.

3. Identificar cuéles son los principales trastornos musculos-esqueléticos que a

dicha institucion asisten.
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4. Brindar educacién para la salud a pacientes, como a sus familiares, de tal
manera que puedan tener su respectiva ensefianza y plan de auto cuido para

desarrollar en su hogar.

5. Fortalecer los conocimientos adquiridos durante la etapa académica, para
poder dar una mejor atencion a los pacientes al momento de intervenirlos

segun la patologia que presenten.



CAPITULO II
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MARCO TEORICO

Proceso de Grado
Se define el Proceso de Grado segun el articulo 195, CAPITULO Il del Reglamento de

la Gestion Académico-Administrativo como: “El Proceso Académico de Grado es el
conjunto de actividades académicas sisteméticas desarrolladas por egresados con la
direccion de un docente asesor de una carrera universitaria, en un area determinada de
conocimiento o varias areas afines, desde la inscripcion del Trabajo de Grado hasta la

aprobacion del mismo en cualquiera de las modalidades establecidas”

A partir del ciclo 11-2020, luego que fueran publicadas en el Diario Oficial, se dieron a
conocer las nuevas modalidades de trabajo de grado que incorpora el articulo 191 del

RGAA de la UES, las cuales son:

e Trabajos de investigacion.

Diplomados o cursos de especializacion.

Pasantias de practica profesional.

Pasantias de investigacion.

Estas Gltimas se incorporaron y se aprobaron tomando en cuenta la situacion de

emergencia mundial por el Covid-19 que recientemente hemos vivido.
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Pasantias de Practicas Profesionales

Las pasantias de practicas profesionales: Consiste en la insercion del egresado a una
institucion publica o privada para realizar practicas profesionales bajo las condiciones
que establezcan los convenios entre las partes involucradas, estas pueden ser 0 no
remuneradas, congruentes con su area de formacion. Esta modalidad tendra un minimo
de 6 meses. Se presentara un informe final, para su aprobacion, ante un Tribunal

Evaluador, quien emitird un acta de evaluacion.

Los inicios de la Seguridad Social en EI Salvador

Los origenes de una institucion publica, que en El Salvador, se encargue de brindar
atencion al trabajador, asi como a sus dependientes, de las contingencias de enfermedad,
accidentes de trabajo, maternidad, invalidez, vejez, muerte y cesantia involuntaria de
trabajo, tiene su antecedente en la Conferencia Centroamericana celebrada el 7 de
febrero de 1923, en Washington, Estados Unidos. En ese momento auin no se disponia de
una institucion que se dedicara a ejercer un régimen de seguridad social obligatorio, en
que el patrono, el Estado y el propio trabajador, contribuyan al alivio de éste ultimo y de
las personas que de él dependen, en cubrir el mayor nimero de atenciones de salud y de

prestaciones econémicas.

La creacién del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)

Bajo ese contexto, los poderes publicos de esa época buscaban garantizar la tranquilidad
y bienestar de la nacidn, motivo por el cual fijaron especial importancia a la creacién del
instituto (ISSS), debido a los efectos beneficiosos que presenta un sistema de seguridad
social, semejante al de la mayoria de los paises civilizados. Sin embargo, transcurrieron

26 afnos, para que, mediante Decreto del Consejo del Gobierno Revolucionario de la
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Republica de El Salvador de 1949, se creara la primera Ley del Seguro Social,
estableciéndose que su organizacion y administracion estara a cargo de una institucién

autonoma denominada Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Servicios al publico

Los primeros pasos que dio el Seguro Social luego de su creacion fue en el érea
administrativa, utilizando para ello el edificio “Gadala Maria”, situado en la 1%, Calle
Oriente y 42 Avenida Norte, en el corazon de San Salvador, el cual en la actualidad es

arrendado a varias oficinas particulares.

Pero no fue sino hasta el 14 de mayo de 1954, que se dio inicio a los servicios médicos,
cuando era Presidente Constitucional de la Republica el Coronel Oscar Osorio, quien
particularmente mostraba entusiasmo porque el hecho de que EIl Salvador contara con un
Seguro Social, ya que eso indicaba que el pais daba un paso mas hacia su

modernizacion.

En esa época don Orlando De Sola p., quien era propietario del hospital “La Merced”
situado fuera de la zona hospitalaria (25 Avenida Norte y Calle Arce) dond al Seguro
Social casi todo el material médico quirdrgico, mobiliario y hasta una ambulancia que
facilité el traslado de los primeros pacientes que recibieron atencién en el Consultorio
No.1 del Instituto, que estuvo ubicado sobre la Alameda Roosevelt, donde hoy se
encuentra “Almacenes SURISSA”. Era entonces un edificio de tres plantas, construido
de madera. Alli comenzé el ISSS a prestar los servicios médico-hospitalarios. Se atendia

farmacia, laboratorio, enfermeria, emergencia y consulta externa.
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Crecimiento del ISSS

A medida que la ciudad crecia en la zona de llopango y Boulevard del Ejército, donde se
iniciaron muchas empresas industriales, el ISSS abridé un consultorio en el afio 1958, que
actualmente continta trabajando. Asi sucesivamente se fue acrecentando la Institucion

con Unidades localizadas en el interior del pais.

En 1961 se inaugur6 un consultorio en Sonsonate y otro en Acajutla, en ese mismo afio
se abrieron las puertas de la Unidad Médica de Apopa para atender al gran nimero de
afiliados al régimen de salud del sector norte del pais. En 1966 se habilitaron Unidades
Médicas en Guazapa (la cual fue cerrada a raiz de la guerra), Quezaltepeque, Nejapa y
Aguilares.

En el periodo de 1969 a 1973, se construyeron las Unidades Médicas de Usulutan,
Zacatecoluca y San Miguel, para los trabajadores del interior del pais. Fue en el

transcurso de 1973 a 1980 que se construyeron e inauguraron Unidades Médicas tales

como: San Francisco Gotera, en Morazan; 15 de Septiembre, conocida como Santa

Anita por su ubicacion; Zacamil, Atlacatl y San Jacinto, entre otras

Unidad Médica 15 de septiembre

Este centro de atencion abrié sus puertas en 1976, desde entonces ofrece un amplio
portafolio de servicios que incluye consulta externa, emergencias, pediatria, odontologia,
ginecologia, psiquiatria, programas preventivos, trabajo social, nutricidn, cirugia,

archivo clinico, area de arsenal, rayos X, rehabilitacion fisica.
Esta ultima area, Rehabilitacion, se aperturo el 14 de diciembre de 1990, la cual empezé
en una clinica con un espacio de 5 metros cuadrados, la demanda era tan grande que no

daba abasto el lugar para recibir tantos pacientes; posteriormente, y por gestion de la jefa
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de servicio, se logré construir un edificio propiamente de rehabilitacion, es asi como
desde hace 16 afios y 4 meses sigue siendo el lugar donde se atiende a la poblacion que

asiste a servicios de rehabilitacion fisica y ocupacional hasta la actualidad.

El &rea de Rehabilitacién cuenta con un personal de 15 licenciadas en Fisioterapia y
Terapia Ocupacional, de las cuales una cumple el rol de jefe de servicio, se cuenta con

una doctora fisiatra, 2 secretarias, una enfermera y 2 auxiliares de servicio.

Entre las &reas con las que cuenta son: hidroterapia, electroterapia, gimnasio,
mecanoterapia, terapia ocupacional, posee area administrativa, fisiatria, enfermeria y
recepcion. Dentro del equipo que posee para brindar el mejor servicio a sus pacientes
estan: laser de baja y alta potencia, tanques de hidroterapia de cuerpo completo, para
tobillo y pie y tanque para miembros superiores, asi mismo diatermias, ultrasonidos,
todo lo referido a electroterapia, TENS, traccion electromecéanica, todo tipo de
modalidades de mecanoterapia, compresas calientes y frias, parafina, lampara de rayos
infrarrojos, etc.; en gimnasio se posee: rampas, gradas, barras paralelas, verticalizador,
tabla de Freedman, patin de tobillos, poleas, gradas de pared, bicicletas, rueda marina,

etc.

Entre las patologias méas frecuentes que asisten al area de rehabilitacion tenemos:
lumbalgias, lumbociaticas, dorsalgias, fracturas, paralisis facial, gonartrosis, cirugias,

afecciones de hombros, amputaciones, etc.
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Trastornos Musculo-Esqueléticos

Los trastornos musculo-esqueléticos comprenden mas de 150 trastornos que afectan el
sistema locomotor. Abarcan desde trastornos repentinos y de corta duracion, como
fracturas, esguinces y distensiones, a enfermedades cronicas que causan limitaciones de

las capacidades funcionales e incapacidad permanentes.

Los trastornos musculo-esqueléticos suelen cursar con dolor (a menudo persistente) y
limitacion de la movilidad, la destreza y el nivel general de funcionamiento, lo que

reduce la capacidad de las personas para trabajar. Pueden afectar a:

Articulaciones (artrosis, artritis reumatoide, artritis psoriasica, espondilitis

anquilosante)

e Huesos (osteoporosis, osteopenia y fracturas debidas a la fragilidad Osea,
fracturas traumaticas)

e Madsculos (sarcopenia)

e Columna vertebral (dolor de espalda y de cuello)

e Varios sistemas o regiones del cuerpo (dolor regional o generalizado vy

enfermedades inflamatorias, entre ellas los trastornos del tejido conectivo o la

vasculitis, que tienen manifestaciones musculo-esqueléticas, como el lupus

eritematoso sistémico).

Los trastornos musculo-esqueléticos son también el principal factor que contribuye a la

necesidad de rehabilitacién en todo el mundo. Son el factor que mas contribuye a la
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necesidad de servicios de rehabilitacion entre los nifios y representan aproximadamente

dos tercios de las necesidades de rehabilitacion en adultos.

El dolor lumbar es el principal factor que contribuye a la carga general de trastornos
musculo-esqueléticos. Otros factores que contribuyen a la carga general de trastornos
musculo-esqueléticos son las fracturas (436 millones de personas en todo el mundo),
artrosis (343 millones), otros traumatismos (305 millones), dolor de cuello (222

millones), amputaciones (175 millones) y artritis reumatoide (14 millones).

Aunque la prevalencia de los trastornos musculo-esqueléticos aumenta con la edad, los
jévenes también pueden presentarlos, a menudo en edades en que sus ingresos laborales
son mas elevados. EI dolor lumbar, por ejemplo, es la razon principal de una salida
prematura de la fuerza laboral. EI impacto social de la jubilacién anticipada en cuanto a
costos directos de atencion de salud y costos indirectos (es decir, ausentismo laboral o
pérdida de productividad) es enorme. Los trastornos musculo-esqueléticos también estan
altamente asociados con un deterioro significativo de la salud mental y de las

capacidades funcionales.

Sintomas de los Trastornos Musculo-Esqueléticos

Los sintomas comunes de los trastornos musculo-esqueléticos incluyen

v Dolor

v" Debilidad

v Rigidez


https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-de-los-huesos,-articulaciones-y-m%C3%BAsculos/s%C3%ADntomas-de-los-trastornos-musculoesquel%C3%A9ticos/dolor-musculoesquel%C3%A9tico
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-de-los-huesos,-articulaciones-y-m%C3%BAsculos/s%C3%ADntomas-de-los-trastornos-musculoesquel%C3%A9ticos/dificultad-para-moverse#v1155869_es
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-de-los-huesos,-articulaciones-y-m%C3%BAsculos/s%C3%ADntomas-de-los-trastornos-musculoesquel%C3%A9ticos/rigidez-de-las-articulaciones

21

v" Ruidos articulares

v Amplitud de movimiento restringida

La inflamacion puede causar dolor espontaneo, tumefaccion, calor, dolor a la palpacion,
limitacion de la funcion y, en algunos casos, enrojecimiento cutdneo. Se puede producir
inflamacién como resultado de muchas enfermedades musculo-esqueléticas diferentes,
como las enfermedades auto-inmunitarias (por ejemplo la artritis reumatoide) y las
infecciones. Se puede acumular liquido en el interior de la articulacion afectada, dando

lugar a dolor, tumefaccion y limitacién en la amplitud del movimiento.

Factores de riesgo de las Afecciones Musculo-Esqueléticas

Los factores de riesgo que contribuyen a su aparicion son:

o Factores fisicos por la manipulacién de cargas, posturas y /o movimientos
repetitivos, exposicion a vibraciones que alteran todo el cuerpo, sedentarismo
prolongado y realizar trabajos estaticos, adoptar posturas forzadas, también por
trabajar en entornos fisicos pocos favorables (por ejemplos en zonas frias, con

mucha humedad o bien calurosas).

o Factores psicosociales por la falta de alicientes laborales, de autoestima, de
apoyo social o bien puede ocurrir que el trabajador sufra de un alto nivel de

exigencia, de demandas de tareas, estrés, etc.


https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-de-los-huesos,-articulaciones-y-m%C3%BAsculos/s%C3%ADntomas-de-los-trastornos-musculoesquel%C3%A9ticos/ruidos-articulares
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-de-los-huesos,-articulaciones-y-m%C3%BAsculos/s%C3%ADntomas-de-los-trastornos-musculoesquel%C3%A9ticos/dificultad-para-moverse
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-de-los-huesos,-articulaciones-y-m%C3%BAsculos/enfermedades-articulares/artritis-reumatoide
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o Factores individuales como la edad, condiciones fisicas, enfermedades

cronicas. ..

¢ Como prevenir los trastornos masculo esqueléticos?

« Evita mantener la misma postura durante mucho tiempo.

» Realiza pausas frecuentes.

« Aprovéchalas para hacer ejercicios de relajacion.

« Dispon el material de trabajo de la forma que te sea mas cémoda.

Patologias mas frecuentes en la Unidad 15 de Septiembre del ISSS

Los cinco trastornos musculo-esqueléticos mas frecuentes que se atienden en la Unidad

Médica 15 de Septiembre del ISSS son:

1. Pardlisis Facial

Pardlisis facial (paralisis de Bell), es un trastorno del nervio facial o séptimo par craneal,
que ocasiona una pérdida de la capacidad de contraccion de algunos musculos de la cara
y conlleva una sintomatologia caracteristica. Se reconoce facilmente por provocar en el
lado afectado una atonia muscular y en el lado sano una contraccion exagerada. Las
causas pueden ser de tipo congénito, traumatico, tumoral, inflamatorio o idiopatico.
Puede aparecer como producto de una infeccion viral, un hematoma o una inflamacion

localizada en el trayecto del nervio o sin una causa conocida.
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2. Fracturas

Una fractura es la solucion de continuidad del tejido 6seo en cualquier hueso del cuerpo
se produce como consecuencia de un esfuerzo excesivo que supera la resistencia del
hueso, es decir es la consecuencia de una sobrecarga Unica o multiple y se produce en
milisegundos Los extremos fracturados producen una lesion de las partes blandas lo que

se aumenta por el proceso de implosion de la fractura.

3. Tendinitis

La tendinitis es una inflamacién de los tejidos conectivos fibrosos gruesos que unen los
musculos a los huesos. Estos tejidos conectivos se Ilaman tendones. Esta afeccidn causa

dolor y sensibilidad justo afuera de la articulacion.

La tendinitis puede ocurrir en cualquier tenddn; sin embargo, es mas frecuente alrededor

de los hombros, los codos, las mufiecas, las rodillas y los talones.

La mayoria de los casos de tendinitis se pueden tratar con reposo, fisioterapia y
medicamentos para reducir el dolor. La inflamacién prolongada de los tendones puede

causar un desgarro, lo cual puede necesitar cirugia.

4. Sindrome del tanel carpiano

Es la compresion del nervio mediano a su paso por la mufieca a nivel del interior del
tunel del carpo. Aparece con mayor frecuencia en las mujeres y los sintomas comienzan
con alteraciones de sensibilidad en el primero, segundo y tercer dedo de la mano.

Ademas, puede haber sensacién de calor, hormigueo y dolor de la palma y de los dedos.
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Su origen puede ser por movimientos y posturas forzadas de la mano en flexion y

extension, o por golpes en la zona palmar de la mufieca.

5. Lumbalgia

Se trata de una contractura dolorosa y persistente de los masculos que se encuentran en
la parte baja de la espalda, concretamente en la zona lumbar. Si el dolor supera los tres
meses de duracion se considera lumbalgia crénica y puede causar incapacidades severas.
Suele manifestarse en el &mbito laboral por sobrecargas continuadas de la musculatura
lumbar o también por permanecer largos periodos de tiempo sentado en mala posicion o

con posturas forzadas.



CAPITULO I
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METODOLOGIA

Se realizaron diferentes tipos de intervencion de Fisioterapia y Terapia Ocupacional en
los usuarios que asisten al &rea de rehabilitacion de la Unidad Medica 15 de Septiembre

del ISSS, entre los que se pueden mencionar:

v" Censo de pacientes vistos por dia, donde conoceremos datos como: edad, sexo,
patologia por la cual asiste al servicio, asistencias y altas (ya sea por el fin del

tratamiento o por inasistencia).

v’ Evaluaciéon de pacientes con los diferentes Test, segin su trastorno musculo-
esquelético, en la cual obtendremos datos como tiempo de evolucion de la
afeccion y causa de esta, asi como parametros de dolor y limitacion tanto

articular, muscular y en sus AVD.

v" Intervencién con Terapia Fisica y Terapia Ocupacional a pacientes con diferentes
patologias, de tal manera que pueda hacerse uso de las diferentes areas con las

gue cuenta Rehabilitacion, asi como también el de sus equipos.

v" Brindar educacién para la salud a pacientes, como a sus familiares, de forma que
puedan tener su respectiva ensefianza y plan de auto cuido para desarrollar en su

hogar.
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v Recibir capacitaciones por el personal del area o personas externas sobre el uso
de los diferentes equipos con los que se cuentan, esto con el fin de aportar al

crecimiento profesional y dar una atencion de mayor calidad.

v" Apoyar con charlas educativas al personal que ahi labora, sobre temas o
patologias recurrentes que se atienden para una mejor intervencion o tratamiento

de éstas.



CAPITULO IV
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CONTRIBUCION DEL TRABAJO

El servicio que se ha dado como fisioterapeuta a la institucion ayud6 a brindar una
mayor atencion en cuanto a la rehabilitacion e integracion de los usuarios que asisten al
area, aportando las habilidades, conocimientos y destrezas a través de la practica
constante y asi también, fortalecer y especializar los conocimientos adquiridos durante el
periodo de formacion académica de la carrera, a través del aporte y experiencia de los

profesionales del area de fisioterapia y demas personal que ahi laboran.

De igual manera, a través de la educacién para la salud que se brind6 a pacientes y
familiares que alli asisten, se puede contribuir a una mejor calidad de vida de ellos, por
medio de la respectiva ensefianza y plan de auto cuido para desarrollar en su hogar y

prevenir futuras lesiones.
Limitaciones

Entre algunas limitaciones que se presentaron a la hora de realizar o llevar a cabo la
intervencion de fisioterapia y terapia ocupacional durante las pasantias es la falta de
material (folletos) de las diferentes ensefianzas de auto cuido para brindar a los
pacientes; la inasistencia del paciente para su respectiva terapia, la falta de compromiso
y responsabilidad por parte del usuario para que realice los respectivos ejercicios en casa
segun sea su patologia; asi mismo el dafio de alguno de los equipos antes o durante el
tratamiento, asi como tambien la falta de suministros o material para llevar a cabo la

terapia, como gel para ultrasonido, parafina, compresas frias o calientes, etc.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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MES DE JULIO
ACTIVIDAD Primer Semana Segunda Semana Tercer Semana Cuarta semana

4 |5 |6 |7 |10)11 |12 |13 |14 |17 |18 |19|20 |21 |24 |25|26 |27 | 28
Intervencion de XXX [X|X X [X [X X[ X[X[X X | X X |[X[|X |[X | X
Fisioterapia
Intervencion de XXX I XXX X | X [ X [X| XXX | X |X [ XX |[X |X
Terapia Ocupacional
EPS a pacientes y X X X X X X X X
familiares
Charla educativa al X
personal
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MES DE AGOSTO

ACTIVIDAD Segunda Semana Tercer Semana Cuarta Semana Quinta semana

8 |9 |10 (1114|1516 |17 |18 |21 |22 |23 |24 |25 |28 |29 |30 |31

Intervencion de XXX [ XXX [X [X X [ X[X | X X | X X |[X]|X |X

Fisioterapia

Intervencion de XXX [ XXX [X [ X [ X | X|X[X|X X [|X |[X|X |X

Terapia Ocupacional

EPS a pacientes y X X X X X X X X

familiares

Charla educativa al X

personal
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MES DE SEPTIEMBRE

ACTIVIDAD Primer Semana Segunda Semana Tercer Semana Cuarta semana

516 |7 11112 |13 |14 |15 |18 |19 |20 |21 |22 |25 |26 |27 |28 |29

Intervencion de X | X[ X X |IX |[X [X XXX X [ X |X XX | X X

Fisioterapia

Intervencion de X[ X[ X XX [ X [X XIX[X[X [ X | X [X]|X | X |X

Terapia Ocupacional

EPS a pacientes y X X X X X X X X

familiares

Charla educativa al X

personal
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MES DE OCTUBRE

ACTIVIDAD Primer Semana Segunda Semana Tercer Semana Cuarta semana

314 |5 10 |11 |12 |13 |16 |17 |18 |19 |20 |23 |24 |25 |26 |27

Intervencion de X | X[ X X [X X |[X X | X [|[X[X | X | X |[X|X | X | X

Fisioterapia

Intervencion de X[ X[ X X [ X [ X [ X XX [ XX [ X |[X [X]|X | X [|X

Terapia Ocupacional

EPS a pacientes y X X X X X X X

familiares

Charla educativa al X

personal




MES DE NOVIEMBRE

ACTIVIDAD Primer Semana Segunda Semana Tercer Semana Cuarta semana
30| 31 2 7 8 9 | 1013141516 | 17| 20 | 21| 22 | 23 | 24

Intervencion de X | X X [X X |[X X | X [|[X[X | X | X |[X|X | X | X
Fisioterapia
Intervencion de X | X X [ X [ X [ X XX [ XX [ X |[X [X]|X | X [|X
Terapia Ocupacional
EPS a pacientes y X X X X X X
familiares
Charla educativa al X
personal




MES DE DICIEMBRE

ACTIVIDAD Primer Semana Segunda Semana Tercer Semana Cuarta semana
27 28| 29| 30 5 6 7 1112 (13| 14 | 15| 18 |19 20 | 21 | 22

Intervencion de XX X X X [ X | X XX XX X |[X [ X |X
Fisioterapia
Intervencion de XX XX X [ X | X XIX[X|X | X | X | X |X
Terapia Ocupacional
EPS a pacientes y X X X X X X
familiares
Charla educativa al X
personal
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RECURSOS

Entre los recursos indispensables con los que se cuentan para poder desarrollar de la
mejor manera la ejecucion del tratamiento y poder desenvolverme en estos seis meses

como pasante fueron:

Humanos:

e Jefadel area

e Licenciadas que laboran en la Unidad
e Enfermera

e Medico Fisiatra

e Auxiliares de servicio

e Secretarias

e Usuarios o pacientes

e Estudiante egresado

Materiales y Equipos:

e Magneto
e Diatermia
e TENS

e Ultra Sonido



Parafina

Tanques de Hidroterapia
Laser

Equipos de electroterapia
Ultrasonido

Compresas frias
Compresas calientes
Folletos para ensefianzas
Canapés

Papel toalla

Toallas

Crema

Algodon

Léapices

Lapiceros

Gonidémetros

Cintas métricas

Gel de Ultrasonido
Bandas elasticas

Todo lo utilizado en Mecanoterapia

Todo lo utilizado para actividades de Terapia Ocupacional



Materiales utilizados en Terapia Ocupacional:

Todo lo utilizado en &rea de Gimnasio
Vendas de Yeso

Alcohol gel

Amonio

Cables para electrodos

Electrodos

Traccion Cervical Mecénica
Gradillas

Sillas

Etc.

Juegos de ensamble
Juegos de ensarte
Chibolas (canicas)
Plastilina terapéutica
Bandas elasticas
Conos

Juegos de memoria
Ganchos de ropa
Tachuelas

Arena

38



Papel bond y de colores

Tablero de Montessori

Pelotas de diferentes tamafios y pesos
Objetos de diferentes colores y tamafios

Etc.

39



CAPITULO V
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PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion, se presentan los datos obtenidos durante la intervencion de Fisioterapia
y Terapia Ocupacional en pacientes con afecciones musculo-esqueléticas que asisten a la
Unidad Médica 15 de Septiembre del Seguro Social, en el periodo comprendido de julio

a diciembre del 2023.

GRAFICA #1

Distribucion por sexo de los pacientes atendidos con Fisioterapia en la Unidad 15 de

Septiembre, en el periodo de julio a diciembre del 2023

SEXO FRECUENCIA | PORCENTAJE
HOMBRES 35 48.6%
MUJERES 37 51.4%

TOTAL 72 100%
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CANTIDAD DE PACIENTES, SEGUN SU
SEXO, ATENDIDOS CON TRATAMIENTO DE
FISIOTERAPIA

= MASCULINO
FEMENINO

Analisis e interpretacion

En la grafica #1 se plasma la distribucion por sexo de los pacientes atendidos con
tratamiento de Fisioterapia, dando en su mayoria atencién al sexo femenino con un

51.4% y un 48.6% fueron del sexo masculino.

Cabe mencionar que el total de usuarios atendidos fueron muchos mas, debido a que no
se han registrados los pacientes extras como por ejemplo: pacientes del personal con

incapacidad, ensefianzas, pacientes que recibieron mas de un ciclo de terapias, etc.



GRAFICA #2
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Distribucion por sexo de los pacientes atendidos con Terapia Ocupacional en la Unidad

15 de Septiembre, en el periodo de julio a diciembre del 2023

SEXO FRECUENCIA | PORCENTAJE

HOMBRES 15 62.5%
MUJERES 9 37.5%
TOTAL 24 100%

CANTIDAD DE PACIENTES , SEGUN SU
SEXO, ATENDIDOS CON TRATAMIENTO
DE TERAPIA OCUPACIONAL

m HOMBRES
MUIJERES

Anélisis e interpretacion

En la grafica #2 se plasma la distribucién por sexo de los pacientes atendidos con

tratamiento de Terapia Ocupacional, en la cual se demuestra que en su mayoria los

pacientes fueron del sexo masculino con un 62.5% y un 37.5% fueron del sexo

femenino.
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GRAFICA #3

Distribucion por rangos de edad de los pacientes atendidos en la Unidad 15 de

Septiembre, en el periodo de julio a diciembre del 2023

RANGOS DE
EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
De 18 a 30 8 11.1%
De 31 a 40 14 19.5%
De 41 a 50 15 20.8%
De 51 a60 19 26.4%
De 61 en 16 22.2%
adelante
TOTAL 72 100%
20
15
mDe18a30
10 M De 31240
5 De 41a50
0 = T T T T
8 14 15 19 16

Analisis e interpretacion

En la grafica #3 se puede observar que los usuarios que mas reciben tratamiento, son los
que andan en un rango de edad de 51 a 60 afios (26.4%), posteriormente los de 61 afios
en adelante con un 22.2%; luego los de 41 a 50 afos (20.8%); los que andan entre los
31 a 40 se recibieron con un porcentaje del 19.5% vy finalmente con un 11.1% los que

andan en un rango de edad entre los 18 a 30 afios.



45

GRAFICA #4

Patologias més frecuentes atendidas en la Unidad 15 de Septiembre, en el periodo de

julio a diciembre del 2023

PATOLOGIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Paralisis Facial 12 16.7%
Fracturas (Fx.) 22 30.6%

Tanel del Carpo 7 9.7%

Protesis o implantes 10 13.9%
Tendinitis 5 6.9%
Otros 16 22.2%
TOTAL 72 100%
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Anélisis e interpretacion

En la grafica #4 se puede observar que las patologias mas frecuentes atendidas tenemos
con un 30.6% las fracturas, Paralisis Faciales (16.7%); las protesis o implantes con un
13.9%; Tanel del Carpo con una poblacion del 9.7%, y finalmente las tendinitis con un
6.9%; otras patologias con un 22.2% entre las que tenemos ACV, traumas, lumbalgias,

cervicalgias, ciéatica, etc.



GRAFICA #5

Distribucion por modalidad de Tratamientos de Fisioterapia dados a pacientes en la

Unidad 15 de Septiembre, en el periodo de julio a diciembre del 2023

TIPO DE TRATAMIENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE

Electroterapia 20 10.8%
Magnetoterapia 14 7.6%
TENS 3 1.6%

Diatermia 3 1.6%
Compresas Frias y calientes 37 20%
Parafinas 2 1.1%
Hidroterapia 3 1.6%

Laser de alta y baja potencia 10 5.4%
Ultrasonido 17 9.2%
Masajes Facial 7 3.8%
Ejercicios a MS y _I\/II y 69 37.3%

reeducacion facial

TOTAL 185 100%
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MODALIDAD DE TRATAMIENTOS

M Electroterapia

H magnetoterapia

B TENS

M Diatermia

B Compresas frias y calientes
m Parafina

 Hidroterapia

m Laser de alta y baja potencia
1 Ultrasonido

1 Masaje Facial

1 Ejerciciosa MSy Ml y
Reeducacion facial

Analisis e interpretacion

En la gréafica #5 se muestra que entre los tipos de tratamiento mas usados tenemos:
Ejercicios terapéuticos con un 37.3%; aplicacién de Compresas frias y calientes ( 20%);
electroterapias con un 10.8%; ultrasonidos (9.2%); magneto (7.6%); Laser con un
5.4%; masajes faciales con un 3.8%; Diatermia, hidroterapia TENS en un 1.6% y
finalmente la parafina con un 1.1%, lo cual nos brinda un total de 185 aplicaciones en

sus distintas modalidades de tratamiento.
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CONCLUSIONES

Podemos concluir que:

1. Las patologias musculo esqueléticas son la principal causa de discapacidad en
todo el mundo y el principal factor que contribuye a la necesidad de
rehabilitacién; de tal manera que en la Unidad Médica 15 de Septiembre del
ISSS se atendieron un aproximado de 72 pacientes, todos ellos con diferentes

patologias musculo esqueléticas, neuromusculares, osteomioarticular, etc.

2. La mayoria de pacientes que se atendieron con intervencion de Fisioterapia en la
Unidad Médica 15 de Septiembre del ISSS son del sexo femenino con un 51.4%
de la poblacion atendida y del sexo masculino fue del 48.6%; mientras que en
Terapia Ocupacional el sexo masculino fue el que mas intervencion tuvo con un

62.5% Y el sexo femenino con un 37.5%.

3. La intervencion de Fisioterapia y Terapia Ocupacional en los pacientes tiene
grandes beneficios como lo son: Disminuir edemas, aliviar el dolor, tanto si se
trata de un dolor leve o un dolor crénico, ya que aplicando los tratamientos
adecuados podemos minimizarlo o incluso eliminarlo; asi como la prevencién de
futuras lesiones, fortalecer la musculatura y las articulaciones especificas que
mas utilizamos y sobre todo ayudar al paciente a recuperar su independencia y

funcionalidad a nivel fisico, psicolégico y social.
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4. Por tanto, el servicio que se ha dado como fisioterapeuta a la institucion ayudo a
brindar una mejor atencion integral y digna a los usuarios que asisten al area,
aportando las habilidades, conocimientos y destrezas a traves de la practica
constante y asi también, fortalecer y especializar los conocimientos adquiridos

durante el periodo de formacion académica.
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RECOMENDACIONES

e AlaUnidad Médica 15 de Septiembre del ISSS

1.

Promover y aperturar practicas clinicas a estudiantes de pre-grado, con el
objetivo de brindar al futuro profesional una vision sobre la realidad que se
vive en los centros de atencién, de tal manera que fortalezca el aprendizaje

durante la formacion académica en Fisioterapia y Terapia Ocupacional.

Gestionar desde el area de Rehabilitacion con el director de la Unidad, un
espacio mas amplio, asi como el de la adquisicion de méas equipos, ya que la
demanda en la institucion es alta; pudiendo asi, brindar una mejor atencién

integral y digna a los usuarios que ahi se atienden.

Contratar mas recursos humanos de Fisioterapeutas y Terapeutas
Ocupacionales, asi como personal de recepcion, para brindar una mejor
atencion y de calidad a los pacientes y poder solventar los diferentes

contratiempos que se dan en el sistema.

Actualizar las diferentes herramientas como lo son las fichas de evaluacion y
ensefianzas destinadas a brindar un panorama mas certero de la condicion y

diagndstico de las patologias que presentan los pacientes.

Implementar la formacion continua del personal de Fisioterapia, sobre nuevas
formas de tratamientos o técnicas a utilizar para brindar una mejor atencion;
asi como charlas de afectividad y trabajo en equipo para mantener un

ambiente laboral agradable.

e A la Universidad de El Salvador

1. Gestionar o realizar convenios con diferentes Centros de Atencion de

Fisioterapia ya sea publicos o privados, para que los futuros profesionales
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puedan tener un aprendizaje mucho mas amplio de las diferentes patologias

que como profesional se atienden méas frecuentes en el pais.

Se recomienda extender los periodos de tiempo de la realizacion de las
practicas clinicas que se desarrollan durante los diferentes mddulos, para
fomentar en el estudiante la disciplina y conocer las diferentes técnicas de

evaluacion y tratamientos que las instituciones en el pais ponen en practica.

Ofrecer y realizar capacitaciones continuas, ya sea a través de diplomados o
maestrias a profesionales en Fisioterapia 0 Terapia Ocupacional, para

ampliar los conocimientos en el area y fortalecer los que ya se tienen.



ANEXOS
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